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Chapitre 1 

Les differents types de jeux 
de hasard et d'argent 


J. Piedallu 


L approche anthropologique du jeu, qui s'est developpee au cours du 
xx e siecle, a permis de mettre en exergue le role central de cette activite dans nos 
societes. Frobenius (1921) fut le premier a developper l'idee selon laquelle, le 
jeu permet aux humains d'acquerir l'aptitude a manier des representations et a 
jouer des roles sociaux. L'historien Huizinga (1938) reprend cette these dans un 
ouvrage de reference, ou il soutient que le jeu est a la source meme de la culture. 
Caillois (1958) le definit comme une « activite libre et volontaire, source de 
joie et d'amusement, isolee du reste de l'existence, accomplie dans des limites 
precises de temps et de lieu, incertaine, comportant des regies precises, fictive 
et improductive » . Il est le premier a etablir une classification des jeux et a y 
introduire les jeux de hasard. Il distingue quatre classes de jeux selon l'attitude 
des joueurs : V Agon (jeux de competition); YAlea (jeux de hasard); la Mimicry 
(jeux de simulacre) et Vllinx (jeux de vertige). Il precise que ces attitudes ne se 
rencontrent pas toujours isolement. Les jeux de hasard et d'argent (JHA) sont, 
selon lui, situes a la frontiere des jeux de vertige et des jeux de hasard. 

L'utilisation du hasard au cours de I'histoire 

Jusqu'au debut du xvn e siecle, l'utilisation du hasard etait consideree comme 
une maniere d'invoquer le jugement divin (Brenner et Brenner, 1993). Le tirage 
au sort etait utilise pour connaitre la volonte de Dieu afin d'effectuer des choix 
de premiere importance. Toute utilisation abusive ou futile du hasard etait 
condamnee par l'Eglise. Les JHA ont d'abord ete interdits en France. Toutefois, 
l'engouement des foules pour ces loisirs et l'interet que representait ce moyen 
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d'augmenter sensiblement ses recettes conduirent l'Etat a les legaliser avec la 
creation de la loterie nationale en 1933. Les JHA sont aujourd'hui encadres et 
consideres comme un secteur economique a part entiere (Durand, 2008). 

Les operateurs de jeux de hasard et d'argent 

Le marche est partage entre les operateurs historiques (la Lranqaise des Jeux, le 
Pari Mutuel Urbain et les Casinos) et les nouveaux operateurs de jeux en ligne. 
La Lranpaise des Jeux (LDJ) est une societe anonyme d'economie mixte dont 
72 % des parts appartiennent a l'Etat. Elle gere les jeux de tirage et de grat- 
tage, sur lesquels elle exerce un monopole, et des jeux de pronostics sportifs 
(paris mutuels et paris a cote) qu'elle propose dans ses points de vente et sur 
Internet. Depuis 2010, la LDJ propose egalement une offre de poker en ligne. 
Le Pari Mutuel Urbain (PMU), cree en 1931, est un groupement d'interet eco- 
nomique constitue de 50 societes de courses. 11 commercialise les paris sur les 
courses de chevaux au sein du territoire francais. Le chiffre d'affaire du PMU 
decode en 1954 avec l'introduction d'une nouvelle variante de jeu : le tierce. 
Des enjeux faibles, des gains mis en jeu considerables, la retransmission des 
courses en direct a la television et la diffusion de journaux de courses (permet- 
tant d'analyser et de comparer les pronostics, donnant ainsi le sentiment de 
pouvoir augmenter ses chances de gagner) permettent au PMU de devenir un 
concurrent redoutable pour la LDJ (Descotils et Guilbert, 1993). Depuis l'ou- 
verture du marche des jeux en ligne en 2010, le PMU propose des paris spor- 
tifs et une offre de poker sur internet. Les casinos sont autorises, depuis 1806, 
a s'implanter dans certaines communes. Les 197 casinos franpais proposent 
trois activites : les spectacles, la restauration et les JHA dont les jeux dits «de 
contrepartie » (roulette ou Black Jack par exemple), les jeux de cercle (comme le 
poker) et les machines a sous (autorisees depuis 1986). Enfin, les cercles de jeux 
sont la derniere forme de structure a pouvoir proposer des JHA dans le reseau 
physique. Ils ont ete auto rises a operer grace a la loi de finance de 1923 sous 
couvert dissociation a but non lucratif. Outre ces acteurs du reseau physique, 
de nouveaux operateurs offrent leurs services sur Internet depuis la loi du 12 
mai 2010, qui fixe un cadre d'ouverture maitrisee du marche des jeux en ligne. 
Le perimetre d'ouverture comprend les paris sportifs (mutuels et a cote), les 
paris hippiques (mutuels) et le poker. La loi a egalement prevu la creation d'une 
Autorite de Regulation des Jeux En Ligne (ARJEL), dont le role est notamment 
de delivrer des agrements aux operateurs qui en font la demande. A ce jour, 34 
operateurs legaux se partagent 47 agrements (16 pour les paris sportifs, 9 pour 
les paris hippiques et 22 pour le poker) sur la toile franqaise. Deux formes de 
paris sportifs sont autorises : les joueurs peuvent parier avant que l'evenement 
ne debute (paris main book) ou pendant le deroulement de la competition (live 
betting ). D'autres formes de paris sportifs sont interdites par la loi ( Betting 
exchange, consistant a pronostiquer un certain nombre d'actions pendant l'eve- 
nement en fonction d'une fourchette fixee par l'operateur et Spread betting, les 
parieurs s'echangeant des paris a des cotes qu'ils fixent eux-memes) car elles 
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peuvent engendrer une perte superieure a la mise du joueur (rapport devalua- 
tion de gouvernement sur la loi n°2010-476 du 12 mai 2010, octobre 2011). 
La loi auto rise deux variantes de poker, le Texas hold'em et le Omaha poker, et 
interdit les tournois internationaux. Le poker peut se jouer de trois fapons, en 
cash game (session de jeu durant laquelle les jetons symbolisent de l'argent reel 
et que les joueurs peuvent reapprovisionner autant de fois qu'ils le desirent), en 
tournoi (chaque joueur paie un droit d'entree et les premiers au classement final 
remportent une somme fixee d'avance) et les sit and go (mini-tournoi). 

Une classification des jeux selon la part de controle 
que le joueur possede 

Boutin (2010) propose de retenir trois categories de JHA, selon la part de controle 
que le joueur a sur le deroulement du jeu, en raison de l'adresse qu'il aura pu 
developper, a l'origine d'un profit potentiel. Les JHA sans adresse (toutes les 
formes de loterie) ; les JHA avec quasi-adresse qui, en theorie, ne permettent pas 
d'esperer de profit a long terme (les paris sportifs et hippiques, le Black Jack) 
et les JHA avec adresse ou le joueur peut utiliser des informations pertinentes 
afin d' avoir une influence sur le resultat (le poker). La loi franqaise indique que, 
dans cette derniere categorie, le hasard prend une place superieure a l'habilete 
des joueurs. Cette qualification est remise en question par les passionnes de 
poker qui estiment que l'issue de la partie depend principalement de l'habilete 
des joueurs. Le 20 juillet 2011, des juges franqais ont pour la premiere fois rejete 
la qualification de jeu de hasard pour le poker (Lebon et Verbiest, 2011). Pour 
les defenseurs d'une requalification du poker en tant que jeu d'adresse (voire 
de sport intellectuel), l'enjeu est a la fois juridico-commercial (les jeux d'adresse 
n'etant pas soumis au principe general d'interdiction) et social (la pratique d'un 
sport etant socialement mieux acceptee que celle d'un JHA). 

La France qui joue 

L'engouement des franqais pour les JHA ne cesse de s'accroitre puisque depuis 
1976, les depenses qui y sont consacrees par les menages se sont accrues de 
3,1 % par an en moyenne et en volume (INSEE Premiere, 2005). Selon 1'INSEE 
(2011), l'activite de l'industrie du jeu, stimulee par l'ouverture du marche des 
jeux d'argent en ligne, a augmente de 5,3 % entre 2009 et 2010. Le jeu est 
devenu une activite de loisir a part entiere (Henry, 2008). Selon le quotidien 
YEst Republicain, les franqais depensent chaque jour plus de 72 millions d'euros 
dans les JHA (Vagnier, 2011). 

Un marche en eonstante progression 

Les Franqais ont mise en 2010 (tous JHA confondus) plus de 40 milliards d'eu- 
ros, soit un produit brut (les mises moins les gains) de plus de 8 milliards d'eu- 
ros. En depenses annuelles par habitant, les Franqais se situent sous la moyenne 
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europeenne (207 euros/hab/an) avec une depense nette estimee a 175 euros par 
habitant. Bien que les mises des franqais soient en constante augmentation, le 
nombre de joueurs decroit legerement (64 % de la population adulte avaient 
joue au moins une fois au cours de l'annee ecoulee en 2006, contre 58,9 % en 
2010). La FDJ reste l'operateur le plus attractif, avec 27,8 millions de clients 
en 2010 (rapport annuel de la Franqaise des Jeux, 2010) et un chiffre d'affaires 
de plus de 10 milliards d'euros. Les jeux de tirage represented 48,5 % de l'en- 
semble des mises, les jeux de grattage 40,7 % et les paris sportifs 10,8 %. Le 
PMU compte 6,5 millions de parieurs hippiques, qui ont mise en 2010, 9,34 mil- 
liards d'euros sur les courses de chevaux (rapport annuel du Pari Mutuel Urbain, 
2010). En revanche, les casinos connaissent une diminution des enjeux depuis 
2007. Ceci s'explique par une nette decroissance du produit brut des machines a 
sous, et par 1' interdiction de fumer dans les lieux publics depuis 2007. En 2010, 
plus de 16 milliards d'euros ont ete joues dans les casinos (soit un produit brut 
d'environ 2,3 milliards d'euros) (Direction Generale de la Finance). Quant aux 
JHA en ligne, ils attirent 1,1 millions de joueurs reguliers (ARJEL, 2011). Un 
an apres l'ouverture du marche, 800 millions d'euros ont ete mises sur les paris 
sportifs (avec un taux de retour au joueur (TRJ) moyen de 84 %), 1,1 milliards 
d'euros sur les courses hippiques (TRJ moyen : 79 % ) et presque 10 milliards 
d'euros au poker (TRJ moyen : 97,4 %) (rapport devaluation du gouvernement 
sur la loi n°2010-476 du 12 mai 2010, 2011). Enfin, les operateurs illegaux de 
jeux en ligne attireraient environ 800 000 joueurs en France, soit environ 30 % 
de la consommation. Ces joueurs recherchent un TRJ plus important que sur le 
marche franqais ou la possibilite de s'adonner a des jeux interdits par la legisla- 
tion francaise tels que les jeux de bingo ou de casinos en ligne (Merlin, 2011). 

Le profil des joueurs selon les differents types 
de jeux d'argent 

Les joueurs de la FDJ presenteraient les memes caracteristiques socioprofession- 
nelles que l'ensemble de la population franqaise (avec une legere sur-representation 
des employes et des ouvriers). Parmi les parieurs hippiques, plus de la moitie 
sont des joueurs reguliers qui jouent essentiellement le week-end, 40 % sont 
des joueurs occasionnels qui parient principalement sur les grands evenements 
et 5 % jouent quotidiennement (Trucy, 2002). La population des turfistes est 
majoritairement masculine, en moyenne plus agee que l'ensemble de la popula- 
tion des joueurs et issue de milieux socioprofessionnels plutot modestes (Inserm, 
2008). Parmi les joueurs qui se rendent dans les casinos, une part importante est 
sans emploi ou retraitee. En ce qui concerne les internautes, l'ARJEL decrit une 
population plus jeune que dans le reseau physique (57 % des comptes joueurs 
actifs appartiennent a des individus ayant moins de 35 ans), principalement 
masculine et plutot citadine. La majorite des joueurs mise moderement et 10 % 
des internautes generent 86 % du total des mises. 11 semble done que la popu- 
lation des joueurs en ligne soit scindee en deux categories : une majorite de 
joueurs moderes et une minorite de joueurs tres actifs. Le marche des paris 
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en ligne est marque par une culture francaise du turf tres ancree et un interet 
moindre pour les paris sportifs plus recemment implantes. 

Le profi! des joueurs selon I'intensite de la pratique 

Le psychologue Kusyszyn etablit en 1972 trois grandes typologies de joueurs 
en fonction de leur implication dans l'activite ludique : les « joueurs sociaux», 
les « joueurs professionnels » et les « joueurs pathologiques ». Une recente etude 
menee par l'OFDT (Costes et al., 2011) differencie les « joueurs dans l'annee» 
(47,8 % de la population franqaise majeure) qui sont majoritairement des 
hommes ages de 25 a 34 ans; les joueurs « actifs » (ayant joue au moins 52 
fois dans l'annee et/ou mise au moins 500 euros) qui representent 12,2 % de 
la population generate et qui sont en majorite des hommes ages en moyenne de 
47 ans ; les joueurs « a risque modere » (environ 400 000) et les joueurs « exces- 
ses » ou pathologiques (environ 200000). 
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Chapitre 2 

Sociologie des croyances 
relatives aux jeux de hasard 
et d' argent 


T. Amadieu 


Le succes des jeux de hasard et d'argent (JHA) repose en apparence sur 1' ad- 
hesion des joueurs a des croyances erronees : ils offrent en effet un contrat 
perdant, c'est-a-dire que l'esperance de gain y est generalement negative. Les 
joueurs pathologiques en particulier tendent a s'exagerer la profitabilite des 
jeux et l'importance de leur habilete dans la determination des resultats. A ces 
phenomenes cognitifs se rapportant a des faits (croyances instrumentales), il 
faut ajouter les jugements evaluatifs se rapportant a un devoir etre (croyances 
normatives ou axiologiques). Si les joueurs eprouvent du plaisir a jouer, c'est 
avant tout parce que le regard qu'ils portent sur l'argent leur permet d'en faire 
un usage ludique (l'argent etant a la fois moyen et fin). L'objet principal de ce 
chapitre est de presenter brievement les differentes formes de croyances rela- 
tives aux JHA et de souligner l'importance des croyances dans la decision de 
s'y adonner. 

Les croyances instrumentales : rationalite 
ou irrationalite de nos representations du hasard? 

La psychologie cognitive a montre que nous sommes, avec une regularite sta- 
tistique remarquable, victimes de biais dans nos raisonnements. Les JHA ont 
d'ailleurs servi de support a de nombreuses experiences, car ils semblent offrir 
une simplification heuristique de la realite : l'interet du joueur est resume par 
le gain monetaire et devaluation des risques peut etre comparee a une norme 
claire reposant sur les mathematiques probabilistes. Il en ressort globalement 
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que nous evaluons mal le hasard, et il semble meme etre dans la nature du 
joueur d'en mesinterpreter les mecanismes, comme l'illustre la designation 
d'un de nos biais cognitifs par l'expression « sophisme de Monte-Carlo ». Nous 
developpons un systeme d'attentes sous la forme d'heuristiques (Tversky et 
Kahneman, 1974) qui nous conduit a juger le hasard juste («gambler's fal- 
lacy ») et heterogene (« reversed gambler's fallacy ») (Bronner, 2003). De plus, 
nous pretons frequemment une relation de cause a effet a 1' occurrence de deux 
evenements objectivement independants. Ainsi les joueurs adoptent-ils des 
croyances variees qui, si elles paraissent saugrenues a un observateur exterieur, 
n'en sont pas moins fondees en raison. Pour s'attirer les faveurs de la chance, 
ils peuvent ainsi souffler sur des des (Henslin, 1967), caresser ou parler a une 
machine a sous, cocher les dates de naissance de leurs enfants au loto, etc. Ces 
pratiques superstitieuses precedent d'un biais de confirmation (Renard, 2010). 
Par exemple, si un joueur croit que pour gagner, il doit se rendre dans un tabac 
particulier, c'est parce qu'il a deja gagne dans ce lieu. Ce faisant, il laisse de 
cote des informations pertinentes : il a probablement deja gagne ailleurs, il a 
sans doute egalement perdu dans ce tabac et perdu ailleurs. Ce type de raison- 
nement lui permet, en general, d'interpreter efficacement (en matiere de cout 
cognitif) le monde qui l'entoure (Boudon, 1990). Les JHA nous placent en fait 
dans une situation d'incertitude et d'incapacite (au moins partielle) a influer sur 
les resultats, ce qui nous porte a developper des raisonnements fautifs de type 
magico-superstitieux. Les superstitions surviennent en effet de facon privilegiee 
lorsque nous rencontrons des situations anxiogenes car incertaines. La presence 
d'argent contribue a entretenir ces erreurs, car elle suscite des emotions et des 
desirs forts, le souhait ardent de gagner conduisant a se raccrocher a des signes 
et a echafauder des theories bancales. 

A un autre niveau, le sentiment que les jeux sont truques par les operateurs 
peut aussi renforcer la legitimite d'une recherche des signes permettant de pre- 
dire les resultats. Cette croyance assez repandue repose sur des raisons fortes 
liees au pouvoir prete a la fois a l'Etat et aux industriels du jeu, et a leur interet 
a manipuler les resultats afin d'accroitre leurs revenus. Dans le cas des casinos, 
ce sont parfois les cameras de surveillances, les dispositifs electroniques des 
machines ou encore les croupiers qui sont accuses de biaiser le hasard afin de 
faire gagner certains joueurs au detriment des autres (Oldman, 1974). A cela, il 
faut ajouter les soupqons pesant sur les courses et evenements sportifs qui s'ap- 
puient sur des raisonnements convaincants dans la mesure ou de nombreux cas 
de trucages ont ete reveles. 

L'attachement du joueur aux superstitions n'est en outre pas inconditionnel 
(Bronner, 2003) et peut se faire de faqon ludique. Le joueur attribue alors au 
hasard une intentionnalite. Mais s'il espere reellement (et de faqon exageree par 
rapport aux probabilities), son attitude est ludique et son attachement a cette 
croyance est en general faible (« on ne sait jamais »). Il y a une forme de plaisir 
a vivre le hasard du jeu comme un signe de forces mysterieuses. S'opere dans la 
situation de jeu une mise entre parenthese du raisonnement logique au profit 
de l'expression de croyances fantaisistes (Ladouceur et Sevigne, 2003) : si avant 
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ou apres une phase de jeu, les joueurs ont bien conscience du caractere pure- 
ment aleatoire des tirages, durant la phase de jeu, ils vont chercher a y deceler 
des chaines causales. 

Les croyances axiologiques : le jeu avec l’argent 
ne va pas de soi 

Mais ces croyances instrumentales s'inscrivent dans un systeme plus large de 
croyances relatives a l'usage de l'argent et du temps libre. Pour jouer, il faut 
d'abord juger desirable de se procurer de l'argent; puis considerer a la fois legi- 
time et credible de tenter de le faire par le moyen des jeux. Le jeu procure un cer- 
tain nombre d'avantages qui ne se limitent pas au gain potentiel d'une somme 
d'argent, mais qui lui sont consubstantiels : fierte de gagner, frisson de la prise 
de risque, espoirs suscites par la possibility de gagner, etc. Tous ces avantages 
des jeux, et qui constituent des motivations a jouer, dependent de croyances 
normatives. En effet, l'argent est un objet social, c'est-a-dire que son usage est 
encadre par des normes qui decoulent de principes de justice. S'amuser avec de 
l'argent ne va done pas de soi : cela peut transgresser plusieurs normes issues 
de cinq principes tendant aujourd'hui a s'affaiblir : 

• Le principe meritocratique : les jeux remunerant au hasard et non selon le merite, 
ils ne sont pas une forme d'allocation tout a fait legitime pour certains acteurs. 

• Le principe d'altruisme : les jeux sont des activites de loisir orientees par une 
recherche de profit personnel au detriment des autres joueurs, ce qui contre- 
vient a la norme de generosite. 

• Le principe d'economie : les joueurs mettent en danger leur avenir et celui de 
leurs proches en prenant des risques avec leur argent. 

• Le principe productif : les jeux sont de simples transferts de richesse detour- 
nant des sommes d'argent qui pourraient etre allouees a d'autres activites eco- 
nomiques jugees plus utiles a la collectivite. 

• Le principe de rationalite economique : les joueurs investissent des sommes 
d'argent dans des activites qui sont intrinsequement non profitables et font 
ainsi un mauvais calcul economique. 

Les croyances derivees de ces principes sont diversement partagees et per- 
mettent d'expliquer les reticences eprouvees vis-a-vis du jeu. Les jugements a 
l'egard des jeux tendent toutefois a etre de plus en plus positifs : une forme de 
dichotomie prime dorenavant entre une pratique ludique anodine et legitime (le 
jeu responsable) d'un cote et une activite excessive et illegitime (le jeu patholo- 
gique) de l'autre. Le cadre normatif evolue au profit d'une responsabilisation du 
consommateur et d'une secularisation du regard sur l'argent contribuant a modi- 
fier les croyances relatives aux jeux dans un sens favorable a leur consommation. 

Pour conclure, les joueurs endossent des systemes complexes de croyances. 
Les pratiques de jeu precedent finalement d'un paradoxe : elles sont a la fois 
une forme d'activite financiere ou l'on risque de l'argent pour s'enrichir et une 
activite de loisir ou se donne a voir un esprit d'irrationalite ludique sous la 
forme privilegiee des croyances superstitieuses. 
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Chapitre 3 

A la rencontre des joueurs 
excessifs 


J.Y. Trepos 


Comment savons-nous qu'il y a des joueurs excessifs? C'est a coup sur une 
banalite de rappeler que le joueur n'est «excessif» ou « pathologique » qu'a 
l'aune d'une categorisation, ou se melent de faqon complexe equipements de 
vigilance publique et entreprises de soin, voire meme dispositifs de « travail sur 
soi» (Vrancken et Macquet, 2006). Bien que la pratique du jeu comporte une 
part non negligeable de dissimulation, il est possible de rencontrer les joueurs, 
surtout s'ils sont dans l'exces : les cadres sociaux de la rencontre sont solide- 
ment etayes. Mais notre observation et par voie de consequence notre ren- 
contre, seraient incompletes si nous negligions un autre cadrage : celui qui est 
construit par le joueur dans l'accomplissement meme de son investissement. Le 
travail sur soi ne suffit pas a rendre compte de cet engagement dans le jeu. Il 
nous faudra done aussi partir a la rencontre du sens porte par les joueurs, sans 
le reduire a l'illusion. 

Le travail de reception sociale du jeu 

En tant que dispositif, le jeu est a la croisee d'une histoire politique heurtee, faite 
de mesures d'accompagnement et de derogations (Martignoni-Hutin, 1993) et 
d'une histoire morale, faite de variations sur le probable et le destin (Valleur, 
2010). Mais il possede, dans les societes modernes, voire post-modernes, la 
force des dispositifs constants dont l'impact economique est enorme, mesurable 
pour la France en dizaines de milliards d'euros de chiffre d'affaire et en dizaines 
de milliers d'emplois. Le jeu participe pleinement aux transformations des 
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pratiques de sociabilite, a mesure qu'evoluent les liens entre les individus, le rap- 
port au temps et a l'espace (Giddens, 1996), a la parole et au corps (Marzano, 
2007). Ni totalement aventuriers, ni totalement conformistes, mais tous concer- 
nes, les groupes sociaux effectuent un veritable travail de reception sociale, qui 
fait varier le sens que prend l'exces. Ce travail de reception fait aussi varier le 
sens accorde au fait de jouer plutot a tel jeu qu'a tel autre : le bandit manchot, 
la roulette, le jeu video ont ainsi une valeur distinctive, selon la conception 
de Bourdieu (1978) et pas seulement ludique. Etre un joueur excessif, ce n'est 
peut-etre pas une figure sociale aussi simple que ce que nous serions tentes de 
le croire, puisqu'il est tant de faqons de l'etre. A supposer que nous puissions 
neanmoins nous appuyer sur une categorie comme « joueur excessif » en neu- 
tralisant dans de bonnes conditions ces variations, nous serions confrontes a 
un autre type de cadrage societal des pratiques correspondantes : nous avons 
affaire a une trajectoire de desocialisation paradoxale plutot qu'a un etat. 
Rompre avec les reseaux de sociabilite anterieurs ( « couper les ponts »), tout en 
masquant ces ruptures, etablir de nouvelles communautes orientees par le jeu, 
sont parmi les composantes fondamentales du cadrage de cet itineraire. Notre 
rencontre avec le joueur excessif n'aura done lieu que pour autant que nous 
aurons pu comprendre, en reprenant la terminologie utilisee par Granovetter 
(2000) en sociologie economique, comment sont recomposes des liens sociaux 
forts (avec les proches), faibles (avec des personnes de reference), circonstan- 
ciels (avec des commensaux) et en observant a quel prix et pour combien de 
temps ils sont actives ou desactives. L'analyse de Becker (1985) a montre, pour 
les fumeurs de marijuana, que cette trajectoire est avant tout une carriere, qui 
doit autant aux preoccupations des professionnels qu'a la recherche par l'usa- 
ger des moyens de consommation. Et e'est la le troisieme cadrage social de l'ad- 
diction : celui qui place le joueur excessif dans un programme institutionnel de 
vigilance reposant sur la valeur fondamentale de souci. 

C'est une dimension d'une vision du monde - certains parlent d'ethique 
(Reyre et ah, 2010) - qui combine souci de soi ( cura ), soin (cure) et sollici- 
tude de proximite (care). Cette combinaison specifique de valeurs equipe des 
gestes techniques de prise en charge en activant une deuxieme dimension, qui 
definit des criteres d'efficacite pour l'action : la rencontre avec le joueur est au 
bout d'une serie d'actions professionnelles qui seront tantot pensees comme 
cumulables, tantot subordonnees a la mise en oeuvre d'equipements de sou- 
tien, tantot appreciees si elles incitent a l'autonomie (Trepos, 2007). D'autres 
contributions dans le present ouvrage eclairent suffisamment les differentes 
techniques de traitement et de resocialisation pour qu'on ne s'y attarde pas ici. 
11 suffira de dire que notre rencontre depend done aussi des dispositions prises 
par les societes pour rendre visibles les joueurs excessifs en tant qu'ils devraient 
beneficier de dispositifs specifiques de retour dans la Cite. Et pour les rendre 
visibles, on peut avoir recours a un sequenqage commode permettant de definir 
les continuites et les ruptures entre le ludique attribue a certaines pratiques de 
jeu et le pathologique attribue a d'autres, selon une echelle de comportements 
(controle, a risque, pathologique). Trois grandes categorisations de sequenqage 
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sont actuellement largement pratiquees : le SOGS (en lien avec le DSM-III), le 
dispositif issu du DSM-IV et l'lndice Canadien du Jeu Excessif. Elies presentent 
des tableaux differents et il n'est pas certain que le joueur excessif de l'une 
apparaisse comme tel dans l'autre. Une deuxieme maniere de rendre visible le 
joueur excessif consiste a le situer au sein d'un continuum, tel le « continuum 
ordalique» (Valleur, 1997). Sans doute faut-il mettre en perspective ces deux 
options : le sequenpage facilite l'epidemiologie, le continuum invite au soin. 

En definitive, pour pouvoir parler sociologiquement des joueurs excessifs, nous 
devons cumuler trois prudences : cede qui est appelee par 1' existence de valeurs 
differentielles accordees a la pratique du jeu, celle qui resulte de la complexity des 
liens etablis par une trajectoire de joueur, cede qui n'autorise pas a detacher le 
joueur des principes de soin portes par les institutions de prise en charge. 

La mesure de I'exces 

Munis de ces trois prudences, nous pouvons essayer de mieux caracteriser les 
joueurs excessifs, en utilisant les resultats d'une importante enquete franpaise 
(Costes et ah, 2011). Elle nous apprend qu'au sein de la population franqaise, 
les joueurs actifs representent 12,2 % de la population generate (desormais 
nous les appellerons : Actifs). Par convention d'enquete, les joueurs «proble- 
matiques» (qui sont, a 3,7 % « excessifs®, a 7,1 % «a risque modere» et a 
12,2 % « a risque faible ») sont identifies au sein de cet ensemble d' Actifs. Selon 
les auteurs, les joueurs excessifs (Excessifs desormais) se distinguent tres nette- 
ment dans cet ensemble. 

Tout d'abord par leurs caracteristiques sociodemographiques : par rapport 
a l'ensemble des Actifs, les Excessifs sont plus souvent des hommes, sont plus 
jeune (age moyen est de 41 ans), sont plus frequemment en situation de pre- 
carite, vivent plus souvent seuls, enfin sont moins diplomes. Si l'on s'interesse 
a present aux jeux qu'ils pratiquent, la encore ils semblent se singulariser a la 
fois par une focalisation sur certains types de jeux, comme le Rapido, le PMU 
et les paris sportifs et par un plus grand eclectisme. L'explication de ce para- 
doxe serait une plus grande propension a explorer l'eventail des possibles, en 
particulier les jeux les plus rares. Internet contribue a marquer aussi ce sous- 
groupe : les Excessifs sont 8,3 % des joueurs sur Internet, ou ils privilegient les 
pronostics et le poker. L'enquete s' est aussi interessee aux montants des mises. 
Chez les Excessifs, 47 % misent plus de 1500 €/an (contre 7,1 % des Actifs). 
La multiplicity des prises de risque est l'une des pierres de touche de l'etude des 
addictions (Peretti-Watel, 2001). L'analyse multivariee effectuee par les auteurs 
montre que toutes les consommations de psychotropes, d'alcool et de tabac 
sont en relation significative avec les pratiques de jeu excessif. De fait, l'enquete 
releve une surrepresentation de la consommation d'alcool, de tabac et de can- 
nabis chez les Excessifs. 

Malgre des limites, soulignees par les auteurs eux-memes ou pointees ici (le 
non referencement des jeux video), cette enquete permet de decrire ce joueur 
excessif que l'encadrement social du jeu nous permet de rencontrer et de le situer. 
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L'exces irreductible 

Ces pourcentages laissent cependant entrevoir que les joueurs excessifs sont 
avant tout des personnes. En d'autres termes, nous avons une obligation d'irre- 
duction (Latour, 1984) : ne pas les reduire a la categorisation qui nous les fait 
voir. Tout nous invite a reconsiderer l'effort deploye par le joueur pour « n'etre 
pas que qa », a partir de la prise en compte de sa souffrance, certes, mais aussi 
de ses passions et de ses plaisirs. Cela signifie etre attentif a la rationalite du 
joueur autrement qu'en termes de deni, pour approcher sa subjectivite ou plu- 
tot ses subjectivites, alors que nous n'avons jusqu'ici envisage que les proces- 
sus sociaux de sa subjectivation (Agamben, 2007) comme « joueur excessif». 
Cet irreductible est ce sur quoi nous avons le moins d'informations, puisque les 
temoignages post hoc sont le plus souvent des recits d'erreurs et de repentance. 
D'un point de vue sociologique, qui ne dispense pas d'un point de vue clinique 
(Bucher, 2009), deux jalons pourraient etre poses sur ce chemin d'observation 
a construire vers une saisie du sens vise. Le premier, du cote des composantes 
du sens, permettrait de comprendre comment sont deployees et valorisees les 
competences investies dans le jeu (quels permis et quels interdits gouvernent 
les strategies d'approvisionnement ou l'art de la feinte, par exemple), comment 
est scandee la temporalite (une succession de « premieres » et de « dernieres » 
fois), comment passions et plaisirs a jouer definissent un rapport esthetique au 
reel (Boltanski, 1993), sans oublier cet au-dela du cadre de la prise en charge, 
lorsque la passion etant consumee, il ne reste plus que la dette et que le joueur 
decouvre le visage du credit (Trepos, 2005). Le second, du cote de l'horizon de 
sens, offrirait une possibility de saisir certains de ces exces comme des tenta- 
tives pour repondre aux injonctions paradoxales de la societe hypermoderne : 
on pourrait considerer les jeux video multijoueurs comme des espaces d'expe- 
rimentation de regies sociales emergentes. Pour y etre performant, il faut etre 
dans l'exces, puisqu'il faut y deployer ce qui l'est si difficilement en dehors du 
virtuel (Craipeau, 2009) : autonomie, faculte de cooperation, priorite a Paction, 
place centrale des competences et des habiletes, acceptation des recompenses 
dans un monde d'egaux, mais aussi constitution de «communautes de non- 
appartenance ». Ces deux elements, que le clinicien est contraint d'entendre 
quand ils se presentent comme evenements biographiques, devraient sans doute 
equiper plus systematiquement les protocoles de cadrage du jeu excessif. 
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Chapitre 4 

Une loi est toujours inachevee 


F. Trucy 


Le jeu en France avant la loi de mai 2010 

Depuis la nuit des temps, les Etats et les Regimes qui exerqaient le pouvoir ont 
ete confrontes aux jeux de hasard et d'argent. Aucun d'entre eux ne fut capable 
de les interdire, voire d'en limiter les debordements. Qu'il s'agisse de l'Ancien 
Regime, de la Revolution, de la Republique ou de l'Empire, le probleme restait 
le meme, et l'Etat, de guerre lasse, finit par accepter l'idee que s'il ne pouvait 
interdire le Jeu, il fallait a tout le moins l'organiser (on dirait aujourd'hui le 
reguler) afin, autant que possible, de conserver la main. Ainsi, depuis des temps 
immemoriaux, en France, l'Etat a proclame qu'en matiere de jeux (et Dieu sait 
qu'il en existe de multiples formes! ), il interdisait TOUT... ce qu'il n'autori- 
sait pas lui seul par derogation et dans le cadre d'une reglementation drastique. 

Trois domaines etaient definis : deux monopoles (les loteries de la Franqaise 
des Jeux, Societe d'Economie Mixte d'Etat [72 %], et les courses hippiques, 
organisees par les Societes Meres et dont le PMU assure la commercialisation) et 
un seul secteur industriel (celui des 197 casinos, libre mais soumis a la tutelle on 
ne peut plus ferme du ministere de l'Interieur). De faqon anecdotique, une poi- 
gnee de Cercles de Jeux parisiens, qui animent a leur facon une capitale depour- 
vue de par la loi de casinos, et qui presentent une physionomie pour le moins 
etrange avec un statut dissociation loi 1901 «a but social » (sic), ainsi qu'une 
curieuse structure de conseils d'administration de faqade et d'equipes de direc- 
tion des jeux qui detiennent le pouvoir reel. L'annonce recurrente d'une reforme 
des Cercles de Jeux ne parvient pas a rassurer ceux qui sont temoins des inci- 
dents criminels graves qui s'y produisent encore (ou de nouveau) et qui ont valu 
a deux d'entre eux la sanction supreme de fermeture. 
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En plus de ce secteur legal, les autorites de tutelle et de police devaient ega- 
lement surveiller toute l'offre illegale : tripots, maisons de jeux clandestines, 
machines a sous clandestines, lotos interdits, etc. 

Le ministere de l'lnterieur (sous direction de la Police des jeux et sous direc- 
tion des Libertes publiques), celui de l'Agriculture (courses hippiques), celui des 
Finances, de la Sante de la Justice et des Sports, s'employaient inlassablement 
a maintenir l'ordre. 

Bien entendu, quitte a devoir reguler le Jeu et en avoir la depense, l'Etat a tou- 
jours su prelever sur le produit du Jeu des sommes considerables, ce qui m'avait 
incite, dans mon premier Rapport d'Information pour la Commission des 
Finances du Senat, a utiliser le titre « L'Etat croupier, le Parlement croupion». 
Si je me permettais cette expression outrecuidante, c'est que le dit Parlement 
n'avait ete consulte sur ce sujet delicat par le Gouvernement que deux fois en 
un siecle et demi. L'Etat, fort de ses performances en matiere d'Ordre Public 
(beaucoup moins en Sante Publique), detenait tous les rennes. 

Internet chamboule le marche des jeux 

Un deuxieme rapport en 2006 avertissait, entre autres choses, le gouvernement 
qu'Internet etait present sur le marche des jeux, en France comme ailleurs, et 
que les jeux en ligne se developpaient en toute illegalite et dans des proportions 
alarmantes. Paris sportifs, paris hippiques, poker, jeux de cercles en tout genre, 
tout etait offert, en ligne, a un nombre croissant de joueurs franqais. Sevissaient 
des milliers de sites plus ou moins exotiques, tous illegaux (en France), dont 
la plupart n'offraient aux joueurs et parieurs aucune garantie serieuse. Bien 
entendu, aucune protection pour empecher les mineurs ou les interdits volon- 
taires de jeu de jouer n'etait apportee. Aucune ! 

On vivait les plaintes continuelles des operateurs en ligne, desireux (le mot est 
faible) de s'implanter en France, et le harcelement effectue par une Commission 
Europeenne tout a fait desireuse, elle, de faire « sauter » les monopoles franqais, 
et qui enchainait a marche forcee les procedures contraignantes. La situation 
n'etait plus tenable, et les vieux et solides outils de l'Etat devenaient incapables 
de maitriser. 

La loi : une tentative pour reguler I'inevitable 

Tout cela incitait le gouvernement et le ministre en charge Eric Woerth a pre- 
senter au Parlement un projet de Loi d'ouverture du marche des jeux en ligne : 
mais pas tout le marche et pas tous les jeux en ligne. Quant a la proximite de 
la Coupe du Monde de Football en juin 2010, elle n'etait qu'un epiphenomene, 
mais qui permit au gouvernement d'accelerer au maximum l'examen du texte 
par les deux Chambres. La loi affirma clairement la volonte de mieux proteger 
les mineurs et les interdits volontaires, celle de lutter contre le jeu illegal, contre 
la corruption et la fraude en matiere de paris sportifs et hippiques, et de mettre 
a l'ordre du jour la prevention des conflits d'interets. Elle ouvrait le marche aux 


Une loi est toujours inachevee 19 


paris sportifs, aux paris hippiques sous leur forme mutuelle, au poker, seul jeu 
retenu meme si le texte de loi ne parle que de « jeux de cercle » sans preciser le 
poker ( ! ). Si la Frangaise des jeux conservait son reseau et son monopole pour 
les jeux de tirage et de grattage, elle devait partager celui des paris sportifs; le 
PMU perdait son monopole sur les paris hippiques mutuels. Seul le poker creait 
un nouveau secteur. 

La Loi creait une Autorite independante de Regulation des Jeux en Ligne, 
l'ARJEL, que le gouvernement mettait opportunement en place un an avant la 
promulgation de la Loi, chargee d'accorder (ou non) aux operateurs candidats 
des « agrements », a la condition qu'ils satisfassent a des cahiers des charges 
legaux et techniques draconiens et fort couteux. Dotee de moyens puissants, 
humains, materiels, informatiques et juridiques, l'ARJEL a pu, en temps reel, des 
la promulgation de la loi, satisfaire a tous les objectifs qui lui avaient ete assignes. 

11 s'agit d'une autorite solide, competente dans un domaine particulierement 
complexe, et qui assume parfaitement sa mission. 

La Loi a du fortement modifier la fiscalite des jeux pour ne pas introduire 
entre les formes de jeux, entre les operateurs, entre les monopoles et le nou- 
veau marche, des disparites de concurrence que l'autorite en charge n'aurait 
pas manque de relever. 

D'autres institutions importantes ont eu a intervenir dans l'elaboration de 
la loi de mai 2010, et continueront a le faire pour en surveiller l'observance : le 
CSA, la CNIL, l'AFNOR, l'Autorite de la Concurrence. 

Chose nouvelle, le gouvernement, sous la pression permanente des parle- 
mentaires, prenait mieux en compte le phenomene social de l'addiction au jeu, 
l'inscrivait dans la loi et degageait des ressources nouvelles pour ameliorer la 
prevention et la lutte contre ce fleau qui ne pourrait que croitre dans l'avenir 
compte tenu de l'offre. 

Apres la loi : bien des incertitudes demeurent 

Jamais une loi n'a beneficie d'une telle promptitude dans sa promulgation et sa 
presentation pour avis a la Commission Europeenne; jamais les tres nombreux 
et difficiles textes d'application, les decrets ordinaires ou en Conseil d'Etat 
n'ont ete pris aussi vite ! 

Cependant etait prevue (et c'est une excellente chose) une clause de revoyure 
a 12 mois, que justifiaient parfaitement les difficulties des textes, la complexite 
de l'ensemble, la tres grande nouveaute du terrain sur lequel la Loi s'exergait et 
l'enorme potentiel devolution que detenait ce marche. 

Quatre rapports sur l'execution de la Loi ont ete produits, comme le Senat 
l'avait souhaite et decide pendant l'examen du texte en seance publique; celui 
de l'Assemblee Nationale par l'ancien ministre Jean-Frangois Lamour, celui du 
Senat (par Francois Trucy), celui de l'ARJEL et celui de madame le ministre 
Valerie Pecresse a l'intention du gouvernement. 

De cet examen multi-oculaire sortira d'ici peu une dizaine de decrets modifi- 
cateurs et, des qu'il sera possible de trouver un « vehicule legislatif®, une tren- 
taine d'autres dispositions qui, elles, sont du domaine legislatif, verront le jour. 
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Si les rapporteurs sont attentifs a toutes ces modifications qu'ils ont recla- 
mees, ils seront particulierement vigilants pour tout ce qui concerne le finan- 
cement de la lutte contre 1' addiction. Ils ont prevu et inscrit dans la loi ces 
financements : ils veulent maintenant savoir s' ils sont parvenus a la CNAM, 
aux CSAPA, aux CHU et leurs consultations d'addictologie, aux centres de 
formation et d'etudes, aux organismes et associations d'aide aux joueurs qui 
attendent tous une aide financiere, urgente et indispensable. 

Comment seront financees les etudes que tout le monde reclame, et en parti- 
culier que Ton attend du Comite Consultatif des Jeux ? Ce comite, qui a ete non 
sans mal cree dans la Loi, a le merite de rassembler dans une seule entite tous les 
ministeres concernes, les parlementaires et les personnes qualifiees. 11 travaille 
intensement mais ne produira rien de valable si Ton ne lui donne pas les moyens 
de conduire les etudes et travaux dont la France manque depuis toujours. 

Pour l'instant, on sait que le gouvernement ne veut ni ouvrir le marche aux 
jeux de cercle autres que le poker, ni modifier l'assiette de la fiscalite en choisis- 
sant le Produit Brut des Jeux a la place de la taxation des mises, ni augmenter 
le taux de retour aux joueurs au-dessus de 85 %. 

Bien des incertitudes demeurent done : le contraire eut etonne. 11 appartient 
a tous les intervenants de ce vaste et complexe secteur d'activite de rester vigi- 
lants, de bien observer les effets de l'execution de la loi et de maintenir la pres- 
sion sur l'Executif. Nous voulons bien que l'Etat reste « croupier », mais pas 
qu'il soit defaillant dans ses autres fonctions, et en particulier dans le domaine 
de la Sante Publique. 


Chapitre 5 

Ouverture a la concurrence 
et a la regulation du marche 
des jeux en ligne : le role 
de l'ARJEL 


J.F. Vilotte 


La loi n°2010-476 du 12 mai 2010 relative a l'ouverture a la concurrence et a 
la regulation du secteur des jeux d'argent et de hasard (JHA) en ligne encadre 
strictement ce secteur d'activite. Si cette loi se situe au carrefour de multiples 
enjeux juridiques, sociaux, economiques et technologiques, elle est le garant 
d'un objectif fondamental : creer une offre legale en la dotant de moyens neces- 
saires pour s'imposer face au developpement de l'offre illegale, sans pour autant 
encourager le developpement excessif du jeu. Cet objectif de regulation qualita- 
tive se decline de differentes manieres. 

La premiere priorite consiste a autoriser uniquement certaines formes de jeux 
et de paris. En d'autres termes, seuls sont autorises les paris hippiques en la forme 
mutuelle, les paris sportifs mutuels et a cotes fixes, et pour les jeux de cercles 
exclusivement le poker. Les paris sportifs portent uniquement sur des competi- 
tions et des types de resultats prevus par une liste arretee par l'ARJEL apres avis 
des federations sportives concernees, ou a defaut du ministre charge des sports. 

La deuxieme priorite consiste a installer une regulation forte et efficace. 
L'ARJEL, forte de son statut d'autorite administrative independante, est char- 
gee de reguler le secteur. Elle a pour mission de delivrer des agrements aux 
operateurs de jeux et paris en ligne. Toutefois, les operateurs candidats a l'agre- 
ment doivent respecter un cahier des charges et demontrer leurs capacites a 
respecter les obligations legales et reglementaires. L'ARJEL controle ensuite le 
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respect par les operateurs ainsi agrees des obligations qui leur sont applicables. 
La troisieme priorite rappelee dans l'article 3 de la loi, est de «prevenir le jeu 
excessif ou pathologique et proteger les mineurs ». La nouvelle reglementation 
a, pour ce faire, mis en place une serie de dispositifs qui s'impose aux opera- 
teurs agrees : interrogation obligatoire du fichier des interdits de jeu par les 
operateurs agrees, prealablement a l'ouverture du compte joueur; mise en place 
par ces derniers de moderateurs de jeux permettant de limiter les mises des 
joueurs et l'approvisionnement de leur compte joueur, affichage du solde de ce 
compte, mecanismes d' auto-exclusion temporaire ou definitive, a la demande 
du joueur; presence obligatoire d'un message de mise en garde sur les publici- 
ty's et les sites des operateurs, ainsi que d'un numero d'appel national d'assis- 
tance au joueur pathologique. La loi a prevu un financement de la prevention 
et de la prise en charge des joueurs dependants a travers un prelevement a des- 
tination de 1'INPES, plafonne a 5 millions d'euros, le surplus etant reverse au 
regime general de 1' assurance maladie. Dans cet ordre d'idee et a la demande du 
ministere du Budget, l'Observatoire Franqais des Drogues et des Toxicomanies 
(OFDT) et 1'INPES ont ajoute un module specifique sur les pratiques des JHA 
en France, au Barometre Sante 2010 et dont les resultats ont ete publies en 
septembre 2011. L'article 27 de la loi prevoit par ailleurs que les operateurs 
agrees soient tenus d'indiquer, dans un rapport annuel transmis a l'ARJEL, 
leurs actions menees en matiere de jeu responsable et de lutte contre le jeu 
excessif. Comme la loi le lui permet, l'ARJEL a mis en place des 2010 des com- 
missions specialises, reunissant des experts exterieurs, et en charge d'etudier 
l'impact de l'ouverture de ce marche sur la demande, sur l'equilibre des filieres 
et sur les moyens et instruments de regulation. La premiere d'entre elles, travail- 
lant sur l'impact de l'ouverture du marche sur la demande, a procede a une serie 
d'auditions lui permettant de presenter au college de l'ARJEL a l'ete 2011 ses 
recommandations pour renforcer la protection du joueur vulnerable et la lutte 
contre l'addiction. Dans le cadre de la clause de revoyure, l'Autorite a emis un 
certain nombre de recommandations sur ces questions. 

11 convient a ce stade d'indiquer que, de par l'article 34-IV, « l'Autorite de 
regulation des jeux en ligne evalue les resultats des actions menees par les ope- 
rateurs agrees en matiere de prevention du jeu excessif ou pathologique et peut 
leur adresser des recommandations a ce sujet. Elle peut, par une decision moti- 
vee, limiter les offres commerciales comportant une gratification financiere des 
joueurs ». C'est precisement a l'aune de cette disposition que le college de l'Au- 
torite, conformement aux engagements pris par son President des la fin 2010, 
a adopte une deliberation encadrant les gratifications commerciales pour les 
operateurs agrees proposant des jeux de cercle (Decision n°2011-112). 

En 2010, les operateurs avaient en effet, distribue aux joueurs 61 millions 
euros de bonus, dont 36 millions pour le poker, 14 millions pour les paris spor- 
tifs et 11 millions pour l'hippisme. Le risque d'une derive du montant de ces 
bonus pour le poker au regard de l'incitation au jeu pour les publics les plus 
vulnerables justifiait done une telle mesure. 

La quatrieme priorite concerne la protection des mineurs. Le principe est 
clairement etabli : celui de l'interdiction de jeu pour les mineurs. Les operateurs 
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agrees ont l'obligation de controler systematiquement l'age de leurs clients a 
chaque ouverture de compte joueur et d'afficher en permanence cette interdic- 
tion sur les pages de leurs sites. Ils ne doivent pas faire de publicite pour les jeux 
en ligne dans les publications et sites Internet dedies aux mineurs, dans les salles 
de cinema lors de diffusion de film qui leur sont destines, et a la radio et a la 
television durant les periodes au cours desquelles sont programmees des emis- 
sions pour la jeunesse (Articles 7 a 9 de la loi). Cet encadrement de la publicite 
a par ailleurs ete precise par le CSA (Deliberation n° 2011-09). 

Enfin, pour renforcer son action en la matiere, l'ARJEL a conclu en 2011 
deux partenariats : avec 1'INPES d'une part, permettant le recrutement d'une 
chargee d'etudes sur le jeu pathologique; et avec l'association E-enfance d'autre 
part, pour la protection des mineurs sur Internet. 

La cinquieme priorite est la preservation de la sincerite des competitions 
sportives. A cet effet, la loi a mis en place trois mecanismes. Tout d'abord, 
l'offre de paris est strictement limitee a une liste de categories de competitions 
et des types de resultats definis par l'ARJEL apres avis des federations spor- 
tives concernees. De plus, la loi contient des dispositions preventives de conflits 
d'interets. Ainsi, les federations doivent integrer, dans leurs codes de discipline, 
des regies specifiques interdisant aux acteurs de la competition sportive d'enga- 
ger, directement ou par personnes interposees, des mises sur des paris reposant 
sur cette competition et de divulguer des informations privilegiees, obtenues 
a l'occasion de leur profession ou de leurs fonctions et qui sont inconnues du 
public. De meme, la loi impose aux organisateurs prives de competitions spor- 
tives tels que definis a l'article L. 331-5 du Code du sport, d'edicter les obli- 
gations et interdictions relatives aux paris sportifs, imposees aux sportifs et 
equipes participant a leurs manifestations sportives. Enfin, la nouvelle legisla- 
tion confirme que l'activite de prestation de service de paris sportifs releve du 
droit d'exploitation prevu a l'article L. 333-1 du Code du sport et impose aux 
operateurs agrees de paris en ligne de conclure avec l'organisateur de la mani- 
festation, objet de paris, un contrat de concession du droit d'organiser des paris 
sportifs (le droit au pari). Ainsi, le contrat conclu doit contenir des obligations 
a la charge des operateurs de paris en ligne en matiere de detection et de pre- 
vention de la fraude, notamment les modalites d'echange d'informations avec 
l'organisateur de la manifestation sportive. Ces contrats sont un instrument 
essentiel de protection de la sincerite des competitions sportives puisqu'ils res- 
ponsabilisent l'organisateur et obligent l'operateur de jeu ou pari en ligne a lui 
transmettre des informations (mises, cotes...) lui permettant de surveiller les 
manifestations. 

Face au developpement des paris sportifs en ligne, le sport apparait expose a 
des risques accrus en matiere de fraude. Si le dispositif expose permet de reguler 
le marche des paris franqais, il pourrait etre utilement complete et devrait ega- 
lement assurer l'integrite des competitions sportives franqaises, face au risque 
lie a des paris engages depuis l'etranger. Mme Roselyne Bachelot, ministre de la 
Sante et des Sports, puis Mme Chantal Jouanno ont confie a M. Jean-Franqois 
Vilotte, President de l'ARJEL, une mission de reflexion sur la preservation de 
l'integrite et de la sincerite des competitions sportives face au developpement 
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des paris sportifs en ligne. Le rapport qu'il a remis a Tissue de ses travaux, le 
17 mars 2011, conclut a des preconisations operationnelles conjuguant des 
actions de prevention, des moyens de detection des fraudes ainsi que T adoption 
de moyens de repression dissuasifs. 

La sixieme priorite consiste a veiller a Tequilibre economique des filieres. 
La septieme priorite vise a lutter contre les sites illegaux. A cet effet, les sanc- 
tions penales applicables aux operateurs non agrees sont renforcees par la nou- 
velle loi. Les peines peuvent etre de trois ans d'emprisonnement et de 90 euros 
d'amende. De meme, Tamende encourue par quiconque aurait fait de la publi- 
city en faveur d'un site illegal s'eleve a 100000 euros. Sur le plan civil, a defaut, 
le President de Tautorite peut saisir le President du TGI en la forme des referes 
aux fins d'ordonner barret de l'acces a ce site par les operateurs et les four- 
nisseurs d'acces Internet, ainsi que son dereferencement aupres des moteurs 
de recherche et annuaires. Le President de l'ARJEL peut egalement saisir le 
ministre du Budget afin de bloquer les flux financiers en provenance et/ou a 
destination de Toperateur poursuivi. Enfin, la derniere priorite de la loi est 
de lutter contre la fraude et le blanchiment d' argent. Les operateurs doivent 
justifier aupres de l'ARJEL de leurs capacites a assumer leurs obligations en 
matiere de lutte contre les activites frauduleuses ou criminelles, en particulier le 
blanchiment de capitaux et le financement du terrorisme. A ce titre, toutes les 
operations d'encaissement et de paiement liees au jeu et paris proposes par les 
operateurs doivent etre realisees sur ce compte. 


Chapitre 6 

Epidemiologie du jeu 
problematique en France en 2010 

J.M. Costes 


Une premiere enquete nationale de prevalence sur l'addiction au jeu a ete reali- 
see en 2010 par l'OFDT, dans le cadre du Barometre Sante de 1'INPES (echantillon 
representatif de 25 000 Francais ages de 18 a 75 ans), afin d'estimer l'ampleur du 
jeu problematique/pathologique en France juste avant l'ouverture du marche des 
jeux en ligne, de decrire les principales caracteristiques de la population concer- 
nee et d'analyser les facteurs associes a ce comportement (Costes et al., 2011). 

Jeu 

En 2010, en France, pres d'une personne sur deux (48 %) agee de 18 a 75 ans 
declare avoir joue de l'argent au cours des 12 derniers mois. Une grande majo- 
rity des personnes qui jouent le font assez occasionnellement et n'investissent 
que d'assez petites sommes d'argent. En effet, seul un peu plus d'un joueur sur 
cinq (soit 10,9 % de la population generate) joue regulierement dans l'annee 
(52 fois ou plus) et un peu moins d'un sur dix (soit 4,7 % de la population 
generate) declare depenser dans l'annee plus de 500 euros. 

Les joueurs actifs, c'est-a-dire ayant joue au moins 52 fois et/ou depense au 
moins 500 euros au cours des douze derniers mois represented 12,2 % de la popu- 
lation generate. Ce sont majoritairement des hommes (62,7 %). Leur age moyen 
(47 ans) est plus eleve que celui des joueurs dans l'annee (43 ans) et que l'ensemble 
des personnes interrogees (45 ans). Plus l'activite de jeu se fait intense et frequente, 
plus la part des personnes diplomees diminue; si 76,2 % de l'ensemble de la popu- 
lation interrogee possede un niveau inferieur ou egal au baccalaureat, la part est de 
77,7 % chez les joueurs dans l'annee et passe a 87 % chez les joueurs actifs. 
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Jeu problematique 

L'outil de reperage des problemes de jeu utilise dans l'enquete est l'lndice 
Canadien du jeu Excessif (ICJE) (Ferris et Wynne, 2001). La prevalence du 
jeu « excessif » en France metropolitaine est estimee a 0,4 % et celle du jeu « a 
risque modere» a 0,9 %. En matiere d'effectif, le nombre de Franqais concer- 
nes serait de l'ordre de 200000 joueurs excessifs et 400000 joueurs «a risque 
modere». Les notions de «jeu excessif » et «jeu a risque modere» utilisees par 
l'ICJE correspondent respectivement a celles de « jeu pathologique » et « jeu 
problematique » utilisees dans les autres outils, en sachant que certains auteurs 
incluent dans le terme «jeu problematique » le jeu pathologique (tableau 6.1). 

Parmi les criteres permettant de reperer la dimension problematique de la 
pratique du jeu (items de l'ICJE), ceux le plus frequemment rencontres parmi 
les joueurs actifs sont : 1' auto -perception du probleme ou sa perception a tra- 
vers le regard des autres, la volonte illusoire de se « refaire » et le ressenti d'une 
perte de controle (depenser plus que voulu). 

Avec une prevalence globale (regroupant jeu problematique et pathologique) 
de 1,3 %, la France se situerait a un niveau relativement has par rapport aux 
Etats-Unis et a l'Australie (autour de 5 %) et dans une position intermediaire en 
Europe (les resultats equivalents pour cette donnee dans les pays qui ont mene 
ce type d'etude vont de 0,6 % a 2,2 %). 

Facteurs associes au jeu problematique 

Les « joueurs excessifs » se distinguent de l'ensemble des joueurs par un cer- 
tain nombre de caracteristiques. Ce sont plus souvent des hommes (75,5 % des 
joueurs excessifs sont des hommes par rapport a 62,7 % chez les joueurs actifs). 

Les joueurs excessifs sont significativement plus jeunes que les joueurs 
actifs (41 ans en moyenne contre 47 ans). La part de joueurs excessifs parmi 
les joueurs actifs varie sensiblement avec l'age. C'est chez les 25-34 ans que 
Ton trouve la plus forte proportion de joueurs excessifs (6,9 %), suivis par les 
18-24 ans (4,4 %) et les 45-54 ans (4,7 %). Les joueurs excessifs represented 
en moyenne 3,7 % de l'ensemble des joueurs actifs de 18 a 75 ans. 


Tableau 6.1. Prevalence du jeu « problematique » dans la population frangaise 
agee de 18 a 75 ans. 



Indice ICJE : 
prevalence en % 
(IC a 95 %) 

Correspondance avec autres concepts 

Joueur 

« pathologique » 

Joueur 

« problematique » 

Joueur a risque 
modere 

0,9 (0,78-0,94) 


1,3 

Joueur excessif 

0,4 (0,38-0,50) 

0,4 


Source : Barometre Sante 2010, module Jeux de hasard et d'argent; INPES/OFDT. 
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Cette population se caracterise aussi par une precarite financiere plus mar- 
quee et un niveau de formation inferieur a ceux releves pour la population 
generate ou a ceux de l'ensemble des joueurs (tableau 6.2). 

Parmi les joueurs actifs, une plus forte proportion de jeu problematique est 
constatee chez les joueurs reguliers de Rapido, de PMU, de paris sportifs et de 
poker (les effectifs des joueurs reguliers de jeux de table et machines a sous sont 
trop faibles pour permettre une telle analyse). 

On denombre davantage d'excessifs parmi les joueurs actifs jouant sur 
Internet. Pres d'un joueur actif sur dix jouant « en ligne » est classe dans la catego- 
rie « excessif » (8,3 %) et 14,4 % sont des joueurs « a risque modere ». L'enquete 
etait anterieure a la date d'application de la Loi du 12 mai 2010, permettant 
Pouverture a la concurrence et a la regulation du marche des jeux en ligne : l'es- 
sentiel de l'offre de jeux de hasard et d'argent sur internet etait alors illegale. A 
cette epoque, 9,1 % des joueurs actifs declaraient une activite de jeu sur internet 
au cours de l'annee, dont 4,7 % avec une frequence au moins hebdomadaire. 

Consommations de substances psychoactives 
et jeu problematique 

Cette enquete permet egalement d'explorer les addictions aux substances psy- 
choactives les plus consommees par les joueurs excessifs et/ou a risque modere. 

En population generate en 2010, la part de fumeurs quotidiens de tabac 
est d'environ 30 %. Les joueurs dans l'annee sont a peine plus frequem- 
ment fumeurs, avec pres d'un fumeur quotidien sur trois (34 %). Parmi les 
joueurs excessifs, environ deux individus sur trois sont des fumeurs quotidiens 
(64,2 %). Cette difference reste significative apres ajustement sur le sexe, Page 
et le niveau de diplome des joueurs. 

En matiere d'alcool, les consommations les plus a risque sont plus frequemment 
rencontrees chez les joueurs qu'en population generate. Cette surrepresentation 


Tableau 6.2. Caracteristiques socio-demographiques des joueurs. 



Hommes 

(%) 

Age 

moyen 

(ans) 

Revenu < 
1100 euros 

<%) 

Aucun 

diplome 

(%) 

Vit en 
couple 

(%) 

Population generale 18-75 
ans (n = 24291) 

48,6 

44,9 

34,7 

17,1 

65,5 

Joueurs dans l'annee 
(n = 11553) 

52,2 

43,3 

32,7 

16,3 

67,7 

Joueurs actifs (n = 2943) 

62,7 

47,2 

34,7 

21,6 

70,7 

Joueurs a risque modere 
(n = 209) 

76,1 

41,6 

52,4 

33,2 

53,7 

Joueurs excessifs (n = 108) 

75,5 

41,4 

57,8 

36,3 

55,2 

Joueurs problematiques 
(n = 317) 

75,9 

41,5 

54,2 

34,2 

54,2 


Source : Barometre Sante 2010, module Jeux de hasard et d'argent; INPES/OFDT. 
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s'accentue chez les joueurs excessifs : 26,3 % ont un risque de dependance a 
l'alcool et la moitie (50,5 %) affiche une consommation a risque (contre respec- 
tivement 3,2 % et 15,5 % en population generate). 

La consommation mensuelle de cannabis des joueurs dans l'annee est com- 
parable a celle de la population generate (4,3 % contre 4,4 %); celle des joueurs 
excessifs est plus elevee (6,1 %). 

Conclusion 

La prevalence du jeu pathologique est estimee en France metropolitaine a 
0,4 % de la population generate, et celle du jeu problematique (incluant 
le jeu pathologique) a 1,3 %. Ces taux peuvent apparaitre moderes si on 
les compare aux donnees internationales, la France se situant a un niveau 
moyen en Europe. Toutefois, cette mesure a ete faite avant l'ouverture du 
marche des jeux en ligne encadree par la loi du 12 mai 2010, c'est-a-dire 
dans un contexte ou l'offre etait tres encadree. II convient done de rester tres 
attentif aux evolutions, de prendre les mesures necessaires en matiere de pre- 
vention et de soins, en prenant en compte les informations fournies par cette 
enquete sur les problemes induits par ces pratiques et les populations les plus 
concernees. La reconduction d'une telle enquete dans les deux ans a venir 
sera necessaire afin de mesurer les evolutions liees a l'ouverture du marche 
des jeux en ligne. Ce sera l'une des priorites de travail de l'Observatoire des 
Jeux, mis en place en 2011 dans le cadre de la loi du 12 mai 2010. 
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Chapitre 7 

Histoire du jeu pathologique 
et approches de sens 


M. Valleur, C. Bucher 


La creation d'un espace virtuel est ce qui peut condenser l'essentiel de la fonc- 
tion du jeu : ici la mort, la sienne ou celle des autres, devient reversible. Risquer 
sa vie ou tuer devient compatible avec les imperatifs d'une societe pacifiee, 
et le jeu est de ce fait present des l'origine de la civilisation. Le jeu de hasard 
et d'argent, moyen de se mettre en risque indirectement, ordalie derivee dans 
laquelle le sujet est represente par sa mise, est si ancre dans l'histoire de l'huma- 
nite que les hypotheses sur ses origines relevent toujours du mythe. 

Comme pour la plupart des addictions, l'abus du jeu est connu depuis la nuit 
des temps, et il est evident que son assimilation a une maladie ne date pas seu- 
lement de son introduction, en 1980, dans le DSM nord-americain. 

Des 1494, le juriste et poete Sebastien Brant, dans sa « Nef des fous », en 
fait l'une des folies de l'epoque : « Je trouve aussi des fous encore plus fous que 
d'autres/qui n'ont d'autre plaisir/que les des et les cartes/et qui ont l'illusion/ 
de ne pouvoir plus vivre/s'ils devaient s'en priver/et cesser de jouer/comme des 
enrages/du matin jusqu'au soir... ». 

L'idee de maladie est bien la, ainsi que le lien avec l'abus d'alcool (les joueurs 
ont toujours sous la table une chope de vin), et l'idee d' automedication (« Celui 
qui a deja trois graves maladies en aura bientot quatre grace a l'amour du 
jeu ! »). 

Peu de temps plus tard, en 1561, Pascasius Justus Turq est peut-etre le pre- 
mier medecin ayant propose un manuel therapeutique d'une addiction. Il s'agit 
d'un ouvrage sur le traitement du jeu pathologique, tres diffuse a l'epoque, 
dont le titre est Alea, sive de curanda in ludendi pecuniam cupiditate. Bien 
avant avec le texte de Benjamin Rush (1784) sur les spiritueux et l'ivrognerie, 
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ce livre siecle contient, en germe, l'essentiel de nos problemes les plus actuels. 
En effet, il suppose une base organique au jeu excessif (le sang des joueurs est 
trop chaud), mais aussi l'idee que le meilleur traitement est la parole, les joueurs 
s'illusionnant sur ce que l'on peut attendre du hasard. Le traitement propose 
releve done du « traitement moral », voire de la psychotherapie, et annonce nos 
plus actuelles « restructurations cognitives » . . . 

La psychologie et la psychiatrie, tres tot, s'interesserent au jeu : en Lrance, 
Dupouy et Chatagnon publient en 1929 dans les Annales medico-psycholo- 
giques un texte sur « Le joueur, esquisse psychologique », qui assimile explicite- 
ment le joueur excessif a un toxicomane. Ce texte decrit les phases de gain, puis 
de perte, puis de consequences, avec cachexie, depression, suicide, phases qui 
seront redecouvertes dans les annees 80 par le nord-americain Custer (1984). 

Mais la psychanalyse a traite du jeu bien avant Dupouy et Chatagnon, le 
premier article de von Hattingberg remontant a 1914 et le «Dostoievski et le 
parricide » de Lreud a 1928. 

Les travaux en matiere de jeu pathologique privilegient actuellement les 
approches de psychologie scientifique portant sur l'impulsivite, parfois sur la 
recherche de sensations, sur les erreurs cognitives et les diverses illusions de 
controle ou de prevision, et rejoignent pour certains les recherches de neuro- 
economie sur les modalites de prise de decision. 

De telles pistes de recherche avaient ete esquissees des le tout debut du 
xx e siecle. Clemens J. Lrance, psychologue americain, avait des 1902 traite du 
jeu comme d'une prise de decision risquee, et avait tente de montrer l'exis- 
tence de «preneurs de risque », qui s'opposaient a des sujets prudents, faisant 
des choix plus assures. Pour ce faire, il avait imagine une experience en pro- 
posant, dans des ecoles, le choix aux eleves entre la certitude d'avoir deux 
jours de vacances et un tirage au sort, donnant une chance sur deux d'avoir 
soit trois jours de vacances, soit un seul. Ses resultats montraient que jusqu'a 
Page de 16 ans, la majorite des enfants choisissaient la certitude rassurante, 
contre le hasard. A partir de cet age, une difference se faisait jour entre les 
filles et les garqons, ces derniers devenant de plus en plus des « risquophiles » . . . 
Cette experience prefigure les travaux du psychologue nord-americain Marvin 
Zuckerman sur la recherche de sensations, consideree comme un trait de carac- 
tere, lie au sexe et a Page. 

Commentant ce texte, Alfred Binet ecrit en 1902 : «(Ce travail) contient, 
outre l'historique oblige, beaucoup d' observations curieuses, et une analyse 
assez fine de l'etat du joueur, son besoin de lutter contre le hasard, sur les varia- 
tions de la chance, ses conditions, les fetiches, etc. ; je recommande specialement 
une analyse faite sur elle-meme par une personne qui ayant visite la salle de 
jeu de Monte Carlo et ayant joue, a essaye de decrire ce qu'elle sentait; e'etait 
principalement l'illusion, quand elle gagnait, que e'etait une personne habile, et 
qu'elle avait eu autant de merite en risquant le coup heureux que si elle avait 
commande un mouvement intelligent aux echecs ; puis, quand elle perdait, elle 
se disait : “ Ah! je savais bien que j'avais tort, que je ne devais pas choisir ce 
numero ”, - ce qui etait evidemment une illusion. » 
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II est assez etonnant de constater que la decouverte des illusions de controle, 
attribute aux travaux de James Henslin (1967), ou d'Ellen Langer (1975), avait 
ete faite des decennies plus tot, et surtout qu'il ait fallu autant de temps pour 
cette « redecouverte » . 

Cette longue eclipse est liee au fait que durant pres d'un siecle, ce sont d'autres 
considerations qui ont ete prises en compte dans l'abord du jeu pathologique. 

Au niveau de la psychologie scientifique, le comportementalisme a pu donner 
l'illusion d'avoir elucide le mecanisme ultime du probleme : comme l'a affirme 
B.F. Skinner (1953) lui-meme, la machine a sous etant un dispositif de renfor- 
cement du comportement de facon aleatoire tant en intervalles qu'en quantite, 
les lois du conditionnement operant suffisaient a expliquer pourquoi le com- 
portement «mettre des pieces dans la machine* s'installait de faqon durable 
et difficile a «eteindre». 11 faudra toutes les decouvertes et complications des 
approches cognitives, et non plus uniquement comportementales, pour que ce 
niveau d'explication devienne, ou plutot redevienne, insuffisant. 

Mais surtout, au cours du xx e siecle, c'est a travers des approches de sens, et 
non de psychologie scientifique objectivante, que seront abordes la passion et 
l'exces du jeu. 

Les recherches sur les addictions, avec ou sans drogues, peuvent en effet etre 
divisees en recherches sur les mecanismes de la maladie addictive, et recherches 
sur le sens de la conduite, du choix particulier de cette passion chez un sujet 
donne. 

Cette opposition entre un regard scientifique, naturalisant, explicatif, et un 
regard comprehensif, traverse l'ensemble des sciences humaines et sociales, et 
est toujours a l'origine de controverses sans fin dans le champ de la psychia- 
trie. L. Binswanger (1971) opposait ainsi les mecanismes vitaux a l'histoire 
interieure de vie, E. Minkowski (1999) la « pathologie du psychologique » a la 
« psychologie du pathologique » . . . 

Dans ces approches de sens, il existe un lien entre le sens du jeu pour un sujet, 
et son engagement dans 1' addiction, ce qui fait que les travaux portent moins 
sur la frontiere entre normal et pathologique, que sur le contenu fantasme et la 
fonction psychologique de la pratique ludique. 

Meme si nombre de psychanalystes n'acceptent pas l'idee que leur disci- 
pline releve uniquement de ces approches de sens, la majorite des textes psy- 
chanalytiques, dont le fameux « Dostoievski et le parricide*, portent sur le 
sens de la prise de risque dans le jeu, de l'idee du gain et de la realite de la 
perte, le sens consistant en la correspondance entre les troubles et l'histoire 
singuliere du sujet. Ces approches ont eu une place preponderate, du tra- 
vail de von Hattingberg en 1914, a la somme de « Psychology of Gambling » 
d'Edmund Bergler, en 1957, en passant par la « Psychanalyse des nevroses » 
d'Otto Fenichel en 1945. 

De meme que Skinner a pu, un temps, laisser penser qu'il avait fourni une 
explication definitive du jeu excessif, il est possible que nombre d'analystes 
aient pense que « Psychology of Gambling » avait fait le tour du probleme, et 
que le jeu n'etait plus un grand centre d'interet. Toujours est-il qu'a la lecture 
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de la litterature internationale, la reflexion psychanalytique apparait presque 
aujourd'hui comme une longue parenthese, entre le texte de Clemens J. France, 
et les travaux actuels de psychologie cognitive. 

Cela conduit certains auteurs, notamment en Amerique du Nord, a consi- 
derer que la psychanalyse correspond a une etape aujourd'hui depassee de la 
pensee scientifique. 

C'est faire l'impasse sur tout ce que peut apporter, en matiere de jeu, l'en- 
semble des « approches de sens », qu'elles relevent de la psychanalyse, de l'an- 
thropologie, de la sociologie, voire de la philosophic. Marcel Neveux (1967), a 
la suite de Roger Caillois (1958), voit ainsi dans les jeux de hasard et d'argent 
une « futilisation » des oracles et des ordalies. Le jeu serait, dans note monde 
desenchante, naturalise, deserte par les dieux, la trace, le squelette, l'enveloppe 
videe de sens de pratiques cultuelles abandonnees, obsoletes. Recreation, paren- 
these, ces survivances fantomatiques nous serviraient a nous delivrer passagere- 
ment du souci de l'existence, a nous detourner des choses graves et importantes, 
selon la perspective pascalienne du « divertissement ». 

Une autre tradition philosophique tend au contraire a faire du jeu le « sym- 
bole du monde » (E. Fink, 1966), allant jusqu'a le faire preceder les religions... 

C'est que ce culte du jeu ne peut pas etre simplement l'echo vide de sens de 
pratiques disparues : il faut bien, pour qu'il ait tant de succes, qu'il constitue une 
forme active, meme si non consciente, de «mantique» (de divination), d'orda- 
lie (de jugement de dieu), de quete du sens de la vie. Cette quete transparait en 
fait dans la plupart des jeux, qui peuvent, sous des formes simples et enfantines, 
d'apparence gratuite, futile, legere, renvoyer a des perspectives cosmologiques ou 
eschatologiques. Les marelles sont ainsi l'exemple d'une forme ludique qui sur- 
vit depuis la nuit des temps, en parallele aux nombreux derives qui en sont issus 
(des grilles de loterie au plateau du jeu d'echecs...). La terre, le del, l'enfer, se 
retrouvent dans un univers dessine a la craie, et pour les petites filles qui y jouent, 
il s'agit d'une activite pleine, comme si leur destin en dependait reellement. 

De nos jours et dans notre culture, dans notre monde desenchante, « natura- 
lise », il paraitrait le plus souvent etrange de rechercher le « sens » dans une cosmo- 
logie, et dans les relations de l'individu au ciel ou a l'enfer. Nous sommes plutot 
tentes de le chercher a travers une demarche hermeneutique, dans une dimension 
narrative de l'existence : replier les troubles, les symptomes, sur l'histoire singu- 
liere du sujet constitue la dimension de quete de sens d'une psychotherapie. 

Caillois cite justement une variante actuelle de marelle ou le « sens » releve 
de la narration plus que de la representation cosmologique : de petites ameri- 
caines, dans les annees 60, ont invente une marelle ou ciel, terre et enfer etaient 
remplaces par «boys», « colors®, «show», et « movie star® : rencontrer un 
garcon, se farder, faire un spectacle, devenir une vedette de cinema : la trame 
d'une existence ideale est posee, dont on peut faire l'exploration, sans risques, 
puisque si l'on perd, on sait qu'on pourra rejouer. 

Dans les jeux de hasard, l'argent peut etre considere comme l'equivalent du 
palet, le represen tant du joueur, mais ici on le mise et risque de le perdre : une 
dimension supplementaire, ordalique, s'ajoute ici a la dimension «mantique», 
divinatoire, du jeu. 
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Cette dimension, vue sous Tangle de la psychologie scientifique, est 
aujourd'hui, comme dans le travail de Clemens J. France, devenue « recherche 
de sensations », et, selon les travaux de Marvin Zuckerman (1994), elle est le 
plus souvent consideree comme un trait de caractere, inscrit biologiquement 
dans les mecanismes cerebraux. 

Sous Tangle du sens, elle renvoie au jugement de dieu, a Tepreuve auto-impo- 
see du joueur « dostoievskien », qui interroge, a travers le hasard, les grandes 
entites « parentales » que sont le destin et la chance : « Qu'est-tu, figure du de 
que je retourne dans ta rencontre (tuche) avec ma fortune ? Rien, sinon cette 
presence de la mort qui fait de la vie humaine ce sursis obtenu de matin en 
matin au nom des significations dont ton signe est la houlette ». 

Ainsi se condense pour Jacques Lacan (1957) la question du joueur a V auto- 
maton du hasard, interrogation sur la place du sujet dans un symbolique, et un 
desir qui le depasse et lui echappe : « Marquer les six faces d'un de, faire rouler 
ce de. De ce de qui roule surgit le desir. Je ne dis pas desir humain»... 

Le jeu peut done etre particulierement investi par de jeunes gens en quete de 
sens, comme la drogue peut etre une tentative d'acceder a une autre dimension 
existentielle. Pour de nombreux joueurs pathologiques, le defi a la chance et au 
destin sont premiers, la dependance s'instaurant par la suite. Defier le hasard et 
obtenir ainsi de l'Autre reponse et reconnaissance ! Bien sur, mais dans Tunivers 
actuel des jeux en vogue, massifies, domine Timpression d'une proliferation de 
Timaginaire, menant a un regime de la frustration generalisee... Une chance 
infime de decrocher la timbale, certes, «mais, precisement, si je gagne, e'est 
que je ne suis pas un quelconque au regard de l'Autre, e'est que j'y ai une place 
d'election, qu'il m'envoie soudain un joker qui modifie radicalement la donne 
initiale » (Bon, 2004; Bucher et coll., 2005). 

D'autres fois, le jeu a d'emblee fonction de refuge devant les difficultes de 
Texistence, dans une utilisation qui en fait un equivalent d'antidepresseur ou 
d'anesthesique. 

Mais, dans ce dernier cas, le sens du jeu ne disparait pas totalement derriere 
la mecanique de la dependance. 

Une personne qui, vivant une situation tres difficile (Tannonce d'une mala- 
die grave, un licenciement, une rupture...), se refugie dans Tanesthesie du jeu 
compulsif, attend sans doute, de faqon generalement non dite et non consciente, 
une reparation : dans la pratique repetee, mecanique, de la machine a sous, 
du rapido, des courses par courses du PMU, e'est le hasard qu'elle defie, et, 
a travers lui, ce sont les grandes figures du destin et de la chance qui sont 
convoquees... 
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Chapitre 8 

Approche 

cognitivo-comportementale 


L. Romo, M.A. Gorsane 


Depuis les annees 1980, le jeu pathologique fait partie des troubles du controle 
des impulsions. Neanmoins, dans la nouvelle version du DSM, le jeu patholo- 
gique fera partie des conduites addictives. 

Nous n'aborderons pas dans ce chapitre la motivation au changement, qui 
utilise le modele trans-theorique de Prochaska et DiClemente et les entretiens 
motivationnels developpes par Miles et Rollnick. Cette approche de motivation 
au changement est extremement importante dans la prise en charge des com- 
portements addictifs, et done du probleme de jeu compulsif, car celle-ci permet 
de s'adapter au stade du patient : la prise de conscience du probleme, revalua- 
tion du probleme et surtout 1' ambivalence, le desir de changement et Paction de 
changer, ainsi que le maintien de P abstinence (ou d'un comportement controle). 
Historiquement, a partir de la fin des annees 1960, les comportementalistes 
ont emis diverses hypotheses pour expliquer le jeu excessif comme un trouble 
du comportement. Ainsi, les problemes de jeu ont ete identifies comme etant le 
resultat, entre autres facteurs, d'une forme d'apprentissage tant sur le plan du 
conditionnement classique que du conditionnement operant (contingences). Le 
renforcement positif du jeu serait le gain d'argent, ceci dans des programmes de 
renforcement intermittent ou on ne peut pas prevoir l'apparition de la reponse 
au gain, et done qui amene les personnes a continuer a jouer pour obtenir 
leur gain. Cela serait associe, dans le cadre d'un conditionnement classique, au 
contexte du jeu (par exemple les bruits des machines a sous, les couleurs, etc.). 

Initialement, le gain financier etait considere comme un renforcement positif 
important. Outre le gain, dans les annees 80, d'autres renforcement positifs ont 
ete ulterieurement invoques dans l'etablissement et la persistance des habitudes 
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de jeu. On retient ainsi l'etat d'activation physiologique (« arousal » dans la 
litterature anglo-saxonne) ressenti par les sujets comme de l'excitation et de la 
stimulation (Brown et al., 2004; Brown, 1986). Ceci est contre-balance par le 
renforcement negatif, car le jeu peut aussi etre utilise pour s'apaiser ou pour 
echapper aux emotions negatives comme l'anxiete ou la depression. 

L' acquisition et le developpement des habitudes de jeu peuvent egalement 
etre attribues a l'observation de modeles (parents, fratrie...) ou egalement des 
medias (comme dans le cas du poker), selon le modele de l'apprentissage vica- 
riant decrit par Bandura (1977). 

Des les annees 60, des methodes dites aversives etaient couramment utilisees. 
Ces therapies avaient pour but de reduire la frequence d'apparition d'un com- 
portement in desirable en l'associant a une condition ou a un stimulus in desi- 
rable (Seager, 1970) afin d'eradiquer le desir de jouer. Cependant, ces methodes 
ont ete abandonnees. 

Parmi les techniques comportementales utilisees frequemment se trouve le 
controle du stimulus, en evitant par exemple les trajets a risque ou les routes qui 
menent vers les etablissements de jeu, ou en evitant aussi la gestion de l'argent 
«virtuel» avec des cartes de credits et des chequiers, car le joueur n'est pas 
conscient de la quantite reellement perdue. Dans tous les cas, et selon le modele 
de prevention de la rechute (Marlatt et Gordon, 1985; Marlatt et Donovan, 
2008), il s'agit de detecter les situations a risque qui peuvent provoquer une 
rechute afin de la prevenir par des reponses adaptees. 

Les approches basees sur l'exposition au jeu avec la prevention de la reponse 
de jeu compulsif sont egalement tres utilisees, a l'origine par Greenberg et 
Rankin (1982). Lors de l'utilisation de ces techniques par exemple, le therapeute 
ou une personne-ressource accompagne le joueur dans des lieux ou celui-ci sera 
confronte au jeu, et prendra progressivement de la distance si le joueur arrive a 
contenir son desir de jouer (le joueur apprendra a gerer la situation sur le plan 
emotionnel et cognitif). L'exposition avec prevention de la reponse s'accom- 
pagne d'une reprise de controle progressive de ces situations pour le patient, 
afin d'arriver a une autonomie totale dans les activites de la vie quotidienne. 

La desensibilisation systematique, utilisee a l'origine entre autres par 
McConaghy et al. (1991), consiste a exposer une personne a une scene pou- 
vant induire un comportement problematique ou une situation a risque, et a 
l'associer a un etat de relaxation. Cette technique a pour but de reduire les 
comportements compulsifs du joueur en diminuant le degre d'excitation ou de 
stimulation qu'il ressent a l'egard du jeu. 

Neanmoins, peu d'etudes comparent l'efficacite differentielle de ces tech- 
niques, et le plus souvent les traitements combinent plusieurs de ces techniques. 

Concernant le traitement, la therapie basee sur l'approche cognitivo-com- 
portementale s'appuie sur un modele mettant en relation les emotions ressen- 
ties par le sujet avec ses comportements et ses pensees. Les emotions ressenties 
par une personne ne sont pas uniquement liees a la situation qu'elle vit. Tout 
au contraire, les emotions qu'une personne ressent sont liees a ce qu'elle per- 
poit et interprete de la situation, ou avec ce qu'elle en pense. Les cognitions 
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constituent done un pont entre les situations et les emotions. Ainsi, les cogni- 
tions interferent avec la faqon dont un sujet reagit ou sur ce qu'il ressent face a 
une situation ou a un evenement. Les cognitions et la reaction emotionnelle ont 
une influence sur les comportements. 

Sur un plan plus cognitif, on s'interesse essentiellement a la faqon dont les 
individus perqoivent leur realite et leurs problemes. Ainsi, l'objectif est de deter- 
miner les pensees qui engendrent des difficultes et de travailler a les modifier. 
Dans le cas du jeu excessif, cette approche vise a identifier les perceptions du 
joueur a l'egard du jeu et a lui faire prendre conscience que certaines de ces 
pensees ou de ces interpretations sont erronees et lui portent prejudice. La the- 
rapie cognitive a done pour but de corriger les pensees que le joueur entretient 
et qui alimentent son gout de jouer. II est important de signaler que la plupart 
des joueurs ne tiennent pas compte de l'esperance de gain negative liee aux jeux 
de hasard et d'argent (JHA), element specifique a tous les JHA. Cela implique 
qu'a long terme, il est impossible pour le joueur de realiser des gains financiers 
au travers de ce type de jeux. Le joueur excessif persiste done dans ses conduites 
de jeu, soit en ne tenant pas compte de l'esperance de gain negative, soit en 
croyant que Tissue du jeu sera positive, specialement pour lui. Le joueur entre- 
tient done une serie de croyances erronees qui constituent la base de la persis- 
tance a jouer. Ladouceur et al. (2000) de l'ecole de Psychologie a TUniversite 
Laval de Quebec a beaucoup travaille sur ce sujet. Un chapitre de leur ouvrage 
est exclusivement consacre aux distorsions cognitives. II est important malgre 
tout de preciser que ces distorsions cognitives se retrouvent aussi bien chez les 
joueurs occasionnels que chez les joueurs excessifs (certes avec une frequence et 
une intensite differente dans ces croyances), et ne peuvent done expliquer qu'en 
partie le jeu excessif. C'est pour cette raison que la therapie devra comporter 
une dimension cognitive, mais egalement comportementale et emotionnelle. 

La therapie cognitivo-comportementale (TCC) se base sur une approche 
multidimensionnelle qui integre simultanement des aspects cognitifs, affectifs 
et comportementaux. Elle apporte ainsi une explication plus globale de l'appa- 
rition, du developpement et de la persistance des conduites de jeu excessif. 

Par ailleurs, le travail sur les motivations des joueurs correspond a un aspect 
de maintien des problemes de jeu de hasard et d'argent qui est aborde en TCC. 
Les motivations pour le jeu sont differentes selon les sexes : le gain d'argent, 
mais surtout T excitation chez les hommes, echapper au stress ou faire face aux 
affects negatifs chez les femmes. Ces motivations sont explorees dans les etudes 
sur le jeu excessif sur internet (Lloyd et ah, 2010). 

Les therapies de groupe cognitivo-comportementales integrent en general 
des techniques motivationnelles, ainsi que des techniques specifiques des TCC, 
parmi lesquelles nous pouvons citer : la restructuration cognitive des distor- 
sions cognitives, Tentrainement a la resolution de problemes, la gestion de situa- 
tions a risque, Texpression des difficultes dans la gestion des emotions (avec la 
relaxation) et un travail sur les envies de jeu : le « craving » ou envie irrepres- 
sible, qui existe aussi pour d'autres addictions (Echeburua, 2006). Un modele 
important dans la prise en charge est celui de prevention de rechute (Marlatt 
et Gordon, 1985). Pour ces auteurs, il est necessaire de reperer les situations 
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a risque, l'apprentissage des strategies de coping (strategies d'affrontement), 
la modification des distorsions cognitives, les changements dans les expecta- 
tives du comportement (comme recuperer les pertes ou se detendre...), la prise 
en charge des autres comorbidites comme l'anxiete, la depression, les troubles 
de la personnalite ou les autres comorbidites addictives, etc. Dans ce cadre de 
prevention de la rechute, ces auteurs insistent sur le travail sur la « dissonance 
cognitive », introduite precedemment par Festinger Marlatt et Donovan, 2005. 
Si un joueur, abstinent depuis un certain temps, joue de faqon ponctuelle, a 
cause par exemple d'un etat emotionnel negatif ou a cause d'une envie tres forte 
qu'il ne gere pas de faqon adaptee, il peut penser qu'il n'est plus abstinent (selon 
le principe de la dissonance cognitive, on ne peut pas etre abstinent et jouer a 
la fois). Afin de sortir du conflit cognitif, le joueur continue de jouer, et rentre 
done dans un processus de rechute. II est done important d'anticiper cette situa- 
tion avec les patients, afin qu'ils ne confondent pas faux pas et rechute, et d'in- 
sister sur le fait que si une prise en charge se met en place alors rapidement, ils 
ne rechuteront probablement pas. 

Dans le cadre des therapies comportementales et cognitives, on observe fre- 
quemment dans les problemes d'addiction des periodes de remission spontanee, 
qu'il est important de reconnaitre afin d'identifier quelles ont ete les strategies 
utilisees par les joueurs. 

Un aspect important consiste a cibler les interventions motivationnelles et 
cognitivo-comportementales, selon des groupes specifiques comme les adoles- 
cents, les femmes ou les personnes agees, qui sont souvent plus concernes par 
ces problemes et pour lesquels un travail sur la compliance therapeutique est 
indispensable. 

Il est egalement necessaire de developper la psycho-education, sur le jeu en 
general, sur le hasard et sur la gestion de 1' argent en particulier. Sur ce dernier 
point, on peut signaler le programme « Personal Financial Strategies for the 
Loved Ones Problems Gamblers », pour une reprise progressive du controle des 
finances (Marlatt et Donovan, 2005). 

Les therapies de couple cognitivo-comportementales et les therapies de 
couple complementaires a la prise en charge individuelle constituent un apport 
important pour les patients (Bonnaire, 2009). 

Par ailleurs, le role des manuels d'autoaide est important dans la prise en 
charge des patients. Citons par exemple le manuel de Blaszczynsky (1998), qui 
comporte deux parties : dans la premiere, on trouve une liste des questions pour 
1' autoevaluation du probleme de jeu pathologique (selon les Joueurs Anonymes), 
la description des problemes associees au jeu pathologiques, comme d'autres 
dependances et les possibles problemes avec 1' entourage. Dans la deuxieme par- 
tie sont exposes les principes du changement (approche motivationnelle) et les 
phases de la prise en charge : comprendre la motivation, etablir les objectifs, 
evaluer les niveaux et les consequences du jeu, l'apprentissage de la relaxation, 
1' identification et la gestion des emotions negatives et des situations a risque, l'ex- 
position avec prevention de la reponse, 1' identification et le changement des dis- 
torsions cognitives (liees au jeu), la prevention de la rechute et le soutien familial. 
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Un exemple de programme cognitivo-comportemental est celui propose 
par Fernandez Montalvo et Echeburua (Romo et al., 2003). 11 s'agit d'un pro- 
gramme en cinq semaines, en plus d'un suivi, qui se presente avec un manuel 
d'autoaide pour les patients et un guide pour le therapeute. 

Le programme de Ladouceur et al. depuis 1993 et en 2000, propose egale- 
ment 1' autoevaluation du probleme de jeu a travers le questionnaire SOGS et les 
techniques a appliquer comme la gestion des situations a risque, la resolution des 
problemes, l'exposition avec prevention de reponse, les habilites sociales et les 
aspects familiaux et sociaux. 11 contient egalement un travail sur l'etablissement 
d'un budget hebdomadaire et le remboursement des dettes, la prise en charge des 
autres addictions et l'etablissement des activites de loisir. Sur le plan cognitif, il 
apporte une information sur le jeu, la restructuration cognitive des croyances dys- 
fonctionnelles sur le jeu, et l'etablissement d'un plan d'urgence en cas de rechute. 

Par ailleurs, de nouveaux developpements sont en cours a l'interieur de la 
troisieme vague des TCC comme la therapie de la pleine conscience (« mindful- 
ness ») appliquee aux troubles addictifs (Bowen et al., 2011), car des travaux 
recents ont montre l'interet de cette dimension de « mindfulness » dans la seve- 
rite des problemes de jeu pathologique (Lakey et al., 2007) 

Des therapeutiques combinees, surtout medicamenteuses, motivationnelles 
et TCC ont ete souvent utilisees, avec des bons resultats (Hodgins et al., 2011 ; 
Shaffer et Korn, 2002) evoquent la necessite d'utiliser des programmes integra- 
tifs avec des psychotherapies, des traitements medicamenteux, de la psycho- 
education, des groupes d'autoaide et un travail familial, ce qui permet de mieux 
perdre en charge des aspects multidimensionnels du trouble. 
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Chapitre 9 

Vers une approche integrative 
du jeu pathologique 


C. Zumwald, O. Simon 


Considere tantot comme un vice, comme une maladie ou encore comme une 
derive de notre societe consumeriste, le jeu excessif a fait l'objet de concep- 
tualisations developpees initialement hors du champ des addictions. Apres un 
href rappel historique relatif a la medicalisation du jeu excessif, differents axes 
d'integration des concepts seront passes en revue : le jeu excessif en tant qu'ad- 
diction, le modele dit « des pathways », l'approche bio-psycho-sociale, et enfin, 
l'approche de sante publique. 


De l'approche morale a la medicalisation 
du jeu excessif 

Perspective historique 

De maniere recurrente, les discours sur les jeux de hasard et d'argent (JHA) ont 
ete marques par la condamnation d'une activite « deviante », allant a l'encontre 
des valeurs comme l'effort et le merite, et menapant la hierarchie sociale (Reith, 
2007). A partir du xix e siecle apparaissent les premieres conceptualisations 
medicales du jeu excessif, qui est alors considere avant tout comme une « mala- 
die morale® (Panese et Barras, 2010). Au debut du xx e siecle, le jeu exces- 
sif est envisage comme la « deformation morbide® d'une passion ordinaire, 
dont l'origine releve de l’«etat psychique® (Panese et Barras, 2010). Les pre- 
mieres observations cliniques apparaissent avec, notamment, les descriptions 
de Freud (1928) qui definit le trouble comme une nevrose de compulsion. Dans 
les annees 1950, on assiste a une « subjectivation publique du jeu pathologique 


Le jeu pathologique 

©2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 


42 Le jeu pathologique 


comme souffrance» (Panese et Barras, 2010). Le mouvement des Gamblers 
Anonymous, qui considere le jeu excessif comme une maladie incurable dont 
le retablissement n'est possible qu'au prix de l'abstinence, nait a cette periode. 
A partir des annees 1970, la liberalisation du marche des JHA et l'expansion 
considerable de l'offre vont de pair avec une diminution des considerations 
morales. L'annee 1980 sonne l'heure de la «DSM'isation» du trouble (Panese 
et Barras, 2010), avec l'apparition du «jeu pathologique » dans le manuel de 
reference. Ce dernier presente le joueur « pathologique » comme un individu 
distinct des autres types de joueurs, pouvant etre evalue au moyen d'une liste de 
symptomes. Le trouble augmente en visibilite et devient un sujet de recherche 
dans de nombreux domaines, notamment en sociologie, psychologie, droit, eco- 
nomie et medecine. 

Modeles medieaux 

Les approches medicates du jeu excessif partent du presuppose que les joueurs 
« excessifs » presentent des caracteristiques qualitativement differentes des 
joueurs « recreatifs ». L'attention est portee a l'individu, de meme que les soins. 
Sont ainsi successivement elabores le modele issu de l'approche psychanaly- 
tique, le modele issu des theories de l'apprentissage, le modele cognitif, et des 
modeles mettant l'accent sur les aspects compulsifs ou impulsifs du trouble. Ces 
modeles sont detailles au fil de cet ouvrage. 

Axes d'integration du jeu excessif 

Jeu excessif en tant qu'addietion 

Depuis quelques annees, la majeure partie des auteurs considere le jeu exces- 
sif comme une addiction comportementale. C'est d'ailleurs dans la categorie 
« Addictions and Related Disorders » que le trouble devrait apparaitre pro- 
chainement dans le DSM-V, sous l'appellation de « Disordered Gambling* 
(Bowden-Jones et Clark, 2011), en raison des nombreux points communs exis- 
tant entre le jeu excessif et les troubles lies aux substances (pour une synthese : 
Grant et ah, 2010). Ces points communs concernent principalement la phe- 
nomenologie des troubles (notamment symptomes de tolerance et de sevrage, 
« craving*), leur evolution (chronicite, remissions spontanees), les dommages 
(familiaux, financiers, legaux), les traits de personnalite (impulsivite, recherche 
de sensations), les comorbidites, les cognitions (recherche de recompense imme- 
diate, mauvaises prises de decisions), la neurobiologie (circuit dopaminergique) 
et la reponse aux traitements (modeles 12 etapes, approches motivationnelles, 
prevention de la rechute, pharmacotherapie). 

Les modeles conceptuels des addictions en general sont aussi nombreux que 
varies (pour une synthese : West, 2006), et il n'est pas possible de les enume- 
rer ici de maniere exhaustive. Parmi ceux qui integrent explicitement le jeu 
excessif, on peut citer la «theorie generate des addictions* (Jacobs, 1986), qui 
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decrit le jeu excessif en tant que paradigme du modele. Selon l'auteur, diffe- 
rents facteurs physiologiques et psychologiques sont a 1'origine du trouble : 
un etat physiologique de base hypotendu/deprime ou a l'inverse hypertendu/ 
anxieux, et une predisposition psychologique a des sentiments negatifs, comme 
une mauvaise estime de soi, forges par des experiences precoces de rejet. Ainsi, 
la personne cherche, par son comportement de jeu ou sa consommation de 
substances, autant une echappatoire a ses affects negatifs qu'une tentative d'au- 
torealisation. Par la suite, ses conduites se maintiennent par effet des renforce- 
ments positifs et negatifs. 

Dans une volonte d'integrer tant les addictions avec substances que sans subs- 
tances dans une definition operationnelle et « DSM-compatible », Goodman 
(1990) les definit comme un processus par lequel un comportement, adopte a 
la fois pour procurer du plaisir et pour soulager un inconfort interne, est uti- 
lise selon un pattern caracterise par : (1) une perte de controle recurrente sur le 
comportement et (2) une poursuite du comportement en depit des dommages. 
Cette definition place les elements de dependance et de compulsion au centre 
de l'addiction. Elle met en avant non pas l'objet d'addiction, mais un processus 
addictif sous-jacent dont la manifestation varie. 

Dans la meme veine, le « modele du syndrome d'addiction » (Shaffer et al., 
2004) considere l'addiction comme un syndrome partageant des facteurs etio- 
logiques communs et dont les expressions varient. 

Le modele des « path ways » 

Developpe par Blaszczynski et Nower (2002), ce modele part du constat que 
les joueurs excessifs representent un groupe heterogene. Trois sous-groupes 
sont decrits, chacun presentant une etiologie, des facteurs de vulnerability: et 
des caracteristiques demographiques distinctes : (1) les joueurs ayant fait l'ob- 
jet d'un conditionnement, (2) les joueurs vulnerables emotionnellement et (3) 
les joueurs antisociaux et impulsifs. Les trois sous-groupes partagent des ele- 
ments communs : un environnement proposant une offre de jeu accessible et 
acceptee socialement, ainsi que 1' influence du conditionnement classique et 
operant. Le premier sous-groupe se caracterise par une absence d'elements psy- 
chopathologiques premorbides. Le niveau de severite du trouble est modeste, 
la reponse aux traitements souvent favorable. Le deuxieme sous-groupe pre- 
sente des troubles anxieux et/ou depressifs et de mauvaises competences dans 
la resolution de problemes, anterieurs au jeu excessif. Le joueur cherche par 
son comportement de jeu a moduler ses affects negatifs. Ce sous-groupe serait 
plus resistant au changement. Quant au troisieme sous-groupe, il englobe les 
personnes presentant des troubles severes, associes a des deregulations neuro- 
chimiques. Des traits d'impulsivite et des troubles de personnalite antisociale 
sont observes, qui se traduisent par des abus de substances, des comportements 
suicidaires ou des actes criminels. La severite du trouble est elevee et la reponse 
aux traitements est faible. Un des interets principaux du modele reside, selon 
les auteurs, dans la differenciation des modalites de traitement selon l'apparte- 
nance a l'un ou l'autre « pathway ». 
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Perspective bio-psyeho-soeiale 

Le modele bio-psycho-social est le plus couramment utilise et le plus consensuel 
en psychiatrie. Developpe par Engel en 1977, dans un contexte ou l'approche 
biomedicale est erigee en « dogme », il plaide pour une integration des facteurs 
psychosociaux a la pratique biomedicale. Dans le domaine du jeu excessif, la 
perspective bio-psycho-sociale est sous-jacente a la plupart des modeles concep- 
tuels recents, notamment ceux qui ont ete mentionnes plus haut. Toutefois, 
la dimension sociale reste encore peu explicitee. On peut citer les travaux de 
Sharpe (2002), qui a developpe un modele cognitivo-comportemental bio-psy- 
cho-social du jeu excessif. Celui-ci rend compte des composantes biologiques, 
psychologiques et sociales dans la genese et le maintien du trouble, avec un 
accent interessant sur les composantes sociales, en particulier le role joue par 
l'accessibilite aux offres de jeu et la nature des jeux. Des hypotheses sur les 
interactions entre les differentes variables bio-psycho-sociales sont egalement 
avancees. 

Approehe de sante publique 

Plus recemment, l'approche de sante publique se base sur des etudes de preva- 
lence et d'incidence du jeu excessif dans la population; elle elargit la conception 
du probleme aux personnes confrontees a des difficulties moins severes et transi- 
toires. Cette perspective remet en question la conception du jeu excessif comme 
trouble chronique affectant une minorite de joueurs vulnerables. L'attention se 
porte sur l'environnement plus large dans lequel le jeu s'inscrit, et sur le produit 
en lui-meme comme source de dommage, avec un potentiel de problemes pour 
un nombre plus important de joueurs. Des patterns sociodemographiques de 
risque et de vulnerabilite sont identifies et evalues selon un continuum de dom- 
mages (Reith, 2007). La triade epidemiologique individu-agent-environnement 
est couramment utilisee pour integrer les differentes facettes des problemes 
de jeu a un niveau populationnel. L'angle de l'individu englobe les caracteris- 
tiques et les experiences du joueur; l'angle de l'agent, les aspects structurels et 
situationnels des jeux; l'angle de l'environnement, le contexte familial, social 
et societal dans lequel se produit l'interaction individu-agent. Le point fort de 
l'approche de sante publique est de mettre en evidence le role de l'agent, a 
savoir les differentes offres de JHA. Des recherches visent notamment a diffe- 
rencier des niveaux de dangerosite selon les types de jeux (Hafeli, 2010). 

Le futur de l'approche integrative 

Adams et al. (2009) plaident pour que les efforts en matiere de developpement 
de soins individuels soient equilibres par des efforts equivalents sur le plan des 
reponses de sante publique. Trois volets de mesures sont proposes : reduction 
des dommages, promotion de la sante communautaire et action sur les determi- 
nants politiques, en limitant les conflits d'interets qui lient les gouvernements 
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aux profits issus des JHA. Objet de recherche interdisciplinaire, l'approche 
integrative du jeu excessif contribue au developpement de mesures de preven- 
tion de plus en plus differenciees. A terme, une telle approche devrait soutenir le 
developpement de nouvelles politiques publiques, visant explicitement la reduc- 
tion du « burden of disease » et des couts sociaux du jeu excessif. 
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Chapitre 10 

Facteurs de risque 
socio-environnementaux 
du jeu pathologique 


M. Guillou-Landreat, M. Grall-Bronnec 


Le jeu problematique est defini comme la resultante d'une interaction entre 
des caracteristiques individuelles, un contexte social et environnemental et des 
caracteristiques liees a la pratique des jeux de hasard et d'argent (JHA) au jeu 
(Abbot et Clarke, 2007; Shaffer et al., 2004). Cependant, a l'image du modele 
integratif propose par Blaszczynski et Nower (2002), les caracteristiques socio- 
environnementales tendent a etre parfois delaissees a la faveur des caracteris- 
tiques individuelles (Thomas et al., 2009). Elies sont pourtant essentielles a 
integrer et peuvent etre distinguees en facteurs lies a l'individu et au jeu. 

Facteurs socio-environnementaux lies a l'individu 

Influence de la famille et du groupe de pairs 

La qualite de l'attachement parental, base sur l'echange, la communication et la 
confiance, est inversement correlee a la severite des conduites de jeu a 1' adoles- 
cence (Magoon et Ingersoll, 2006). La transmission culturelle des valeurs et des 
croyances se fait dans un premier temps au sein de la cellule intrafamiliale. Les 
theories de l'apprentissage social suggerent qu'un sujet apprend, imite et per- 
petue des comportements parce qu'ils sont observables et renforces (Bandura, 
1977). L'initiation aux JHA se fait majoritairement dans le premier cercle fami- 
lial des l'enfance (Gupta et Derevensky, 1997). Le regard porte par les parents 
sur les pratiques de jeu conditionne egalement l'installation d'habitudes de jeu. 
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Les habitudes s'acquierent d'autant plus que ce regard est tolerant ou bien- 
veillant. Le partage d'histoires de jeu, de mythes familiaux, y contribue aussi 
(Raylu et Oei, 2004). D'autre part, une surveillance parentale trop distante vis- 
a-vis des activites de l'enfant, ou une guidance parentale insuffisante au sein de 
la cellule familiale, ou encore 1' absence de limites definies par les parents, sont 
des facteurs positivement correles a la severite des problemes de jeu chez les 
adolescents (Magoon et Ingersoll, 2006). 

Enfin, l'existence d'habitudes de jeu chez les parents, d'autant plus qu'elles sont 
problematiques, est un facteur de risque d'emergence de jeu pathologique chez les 
enfants (Lesieur et al., 1991 ; Raylu et Oei, 2004; Magoon et Ingersoll, 2006). La 
prevalence du jeu pathologique chez les parents de joueurs pathologiques est esti- 
mee de 25 a 40% selon les etudes (Hardoon et ah, 2004). 

Les pairs ont une influence sur l'initiation des comportements de jeu a l'ado- 
lescence. Cette influence sera d'autant plus forte que la pratique des JHA est 
vecue comme un loisir agreable, excitant et associe a des valeurs positives et que 
le groupe de pairs joue aussi (Langhinrichsen-Rohling et ah, 2004). 

Facteurs eultureis et religieux 

Plusieurs etudes soulignent l'appartenance a une minorite culturelle comme un 
facteur de risque de jeu pathologique. II existe des taux de prevalence plus ele- 
ves chez les chinois en Australie, chez les indiens sur le continent nord americain 
ou chez les maoris en Nouvelle-Zelande (Johansson et ah, 2009; Raylu et Oei, 
2004). Le jeu a alors une fonction sociale particuliere dans une minorite vulne- 
rable ayant un fort besoin d'appartenance. Par ailleurs, plusieurs auteurs ont 
souligne l'influence de la religion et des croyances. Ainsi, l'acceptation cultu- 
relle de la pensee magique chez les indiens d'Amerique permet aux croyances 
liees a la chance ou au destin de se generaliser a la pratique des JHA. Quelle que 
soit la religion, la frequentation reguliere des lieux de culte est un facteur « pro- 
tecteur» vis-a-vis des comportements de jeu (Lam, 2006). La pratique d'une 
religion implique en effet 1' integration dans un reseau social, ce qui diminuerait 
les motivations a jouer (Ades et Lejoyeux, 2000). 

Facteurs socio-economiques et educatifs 

Une situation economique plus difficile, avec des emplois plus precaires, favo- 
riserait le developpement de comportements de jeu, d'autant plus dans une 
societe valorisant la reussite sociale et la consommation. Le recours au hasard 
et a la chance peut apparaitre comme une voie rapide et facile d'acces, en fai- 
sant l'economie des apprentissages et de l'application des habiletes. Plusieurs 
etudes suggerent que le has niveau d'education augmente le risque de deve- 
lopper des problemes de jeu. A contrario, un niveau plus eleve d'education 
serait un facteur protecteur, en permettant de developper des capacites d'ana- 
lyse et de raisonnement utiles face aux distorsions cognitives specifiques de jeu 
(Cunningham -Williams et ah, 2005 ; Scherrer et ah 2007). 


Facteurs de risque socio-environnementaux du jeu pathologique 49 


Facteurs lies au jeu 

Aeeessibilite et disponibilite 

Les liens entre 1' augmentation de l'offre de jeu et celle du nombre de joueurs 
sont etablis depuis de nombreuses annees (Ladouceur et al., 1999; Raylu et Oei, 
2002; Welte et al., 2004). Les etudes concluent de maniere contradictoire. 11 
existe un impact de l'augmentation des offres de jeu sur la prevalence des com- 
portements de jeu, mais qui semble limite dans le temps. Jacques et Ladouceur 
(2006) ont demontre que l'augmentation du nombre de joueurs etait transitoire 
apres l'ouverture d'un nouveau casino, la nouveaute stimulant l'interet. 

D' autre part, certains auteurs se sont interesses specif iquement a la notion 
d'accessibilite des JHA, souvent decrite comme facteur de risque de jeu pro- 
blematique. Ils en distinguent differents types : 1' aeeessibilite geo-temporelle, 
qui inclut la proximite du domicile, du lieu de travail ou du lieu habituel de 
courses, et les horaires d'accessibilite des lieux de jeu; l'accessibilite sociale, qui 
inclut l'attractivite des JHA; l'accessibilite financiere, qui inclut la faible mise 
necessaire pour certains jeux, la possibilite de payer avec une carte de credit 
ou la proximite des distributeurs automatiques de billets dans les lieux de jeu 
(Thoma et al., 2009). 

Influence des publ ieites 

La surexposition a des publicites de JHA contribue a leur acceptation sociale 
et leur banalisation. Les joueurs problematiques semblent plus sensibles aux 
effets de ces campagnes publicitaires que les joueurs non problematiques, avec 
le declenchement d'un craving (Schaffer et al., 2004; Binde, 2009). Les pre- 
miers identifient d'ailleurs les publicites de JHA comme des facteurs de risque 
de rechute. 

Conclusion 

Les facteurs sociaux et environnementaux ont un impact sur l'individu et sa 
pratique des JHA. Ils evoluent en fonction des changements de la societe. S'ils 
ne semblent pas induire de jeu problematique par eux-memes, ils agissent en 
synergie, chez des sujets vulnerables, avec les facteurs de risque individuels et 
lies au jeu, pour favoriser l'emergence du jeu pathologique et son maintien. 
Enfin, ils represented un facteur de risque majeur de rechute. 
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Chapitre 11 

Jeu problematique 

et impulsivite : une approche 

multidimensionnelle 


J. Billieux, A. Belkacem 


Jeu problematique et impulsivite : 
etat de la question 

Depuis bientot trois decennies, de nombreux chercheurs se sont interesses aux 
mecanismes psychologiques susceptibles de sous-tendre le jeu problematique. 
Parmi ces recherches, de nombreuses se sont focalisees sur le role potentiel des 
traits impulsifs. Cet interet pour l'impulsivite est en grande partie imputable au 
fait que le jeu problematique a d'emblee ete conceptualise comme un « trouble 
du controle des impulsions », il est d'ailleurs repertorie sous cette etiquette dans 
l'actuelle version du manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux 
(DSM-IV-TR). 

Un examen de la litterature scientifique permet de repertorier nombre 
d'etudes ayant investigue les liens entre jeu problematique et impulsivite. Ces 
donnees attestent de maniere consistante (1) de niveaux d'impulsivite plus eleves 
chez des personnes ayant le diagnostic de « jeu pathologique » que chez des par- 
ticipants de controle apparies (par exemple, Blaszczynski et al., 1997; Fuentes 
et al., 2006); (2) de liens positifs entre hauts niveaux d'impulsivite et profil de 
joueurs « a risque » au sein de la population generate ou dans des populations 
d'etudiants universitaires (par exemple Vitaro et al., 1997 et 1999); et (3) de 
liens positifs entre hauts niveaux d'impulsivite et severite des symptomes de jeu 
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problematique (par exemple Moore et Ohtsuka, 1997; Slutske et ak, 2005). 
En outre, l'impulsivite a ete liee, chez des joueurs problematiques, a une moins 
grande efficacite des prises en charge psychotherapeutiques (MacCallum et ak, 
2007) et a une plus grande probabilite d'abandonner une therapie avant qu'elle 
ne soit terminee (Leblond et ak, 2003). Relevons que seules quelques etudes 
n'ont pas trouve de liens entre jeu problematique et impulsivite (par exemple 
Allcock et Grace, 1988), mais que ces dernieres ont ete critiquees quant a leur 
methodologie (par exemple disparite d'age et/ou de genre entre les groupes de 
participants, taille reduite des echantillons evalues). 

Dans l'ensemble, ce type de donnees atteste de l'existence de liens entre haut 
niveau d'impulsivite et comportements de jeu problematique. Neanmoins, ces 
etudes ont tres peu contribue a la comprehension du role specifique de l'im- 
pulsivite dans le developpement, le maintien et la recurrence des conduites de 
jeu problematique. Nous pensons que cela est essentiellement du a l'absence 
de cadre theorique specifiant les differentes facettes de l'impulsivite, les meca- 
nismes psychologiques impliques et de leurs contributions aux symptomes 
de jeu problematique. En effet, il est maintenant etabli que l'impulsivite est 
un concept multifactoriel sous-tendu par une variete de mecanismes psycho- 
logiques specifiques (executifs, affectifs, motivationnels) (voir par exemple 
Billieux et ak, 2008). Dans cette optique, nous allons dans la section suivante 
montrer comment le construit d'impulsivite peut etre scinde en differentes com- 
posantes, et de quelle maniere ces dernieres sont susceptibles de jouer des roles 
differences dans l'explication des conduites de jeu problematiques. 

Une approche multidimensionnelle 

des liens entre impulsivite et jeu problematique 

Un prelude a une conception theoriquement et empiriquement fondee du 
construit d'impulsivite a ete franchi par les psychologues Stephen Whiteside et 
Donald Lynam (2001). Plus precisement, ces auteurs ont postule, en se basant 
sur les modeles de la personnalite dominants (par exemple le modele « Big 
Five » de la personnalite, voir Costa et McCrae, 1992) et des echelles d'impul- 
sivite les plus utilisees (par exemple l'echelle d'impulsivite BIS-11 de Barratt), 
l'existence de quatre facettes distinctes en lien avec les manifestations impul- 
sives. Leurs predictions ont ete validees par des analyses factorielles et une nou- 
velle echelle creee a partir des items presentant les meilleures saturations sur 
chacun de ces facteurs : le questionnaire d'impulsivite UPPS («UPPS Impulsive 
Behavior Scale », Whiteside et ak, 2005). Ce questionnaire, ainsi qu'une version 
courte de ce dernier, ont d'ailleurs ete adaptes et valides en franqais (version 
originale : Van der Linden et ak, 2006; version courte : Billieux et ak, 2012b). 
Les quatre composantes de l'impulsivite identifiees sont les suivantes : (1) Vur- 
gence, qui correspondrait a la tendance a experimenter des reactions fortes et 
excessives dans des contextes emotionnels intenses; (2) le manque de perseve- 
rance, definie comme la difficult^ a rester concentre sur des taches complexes 
et/ou ennuyeuses; (3) le manque de premeditation, considere comme une faible 
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aptitude a prendre en compte les consequences a long terme des actions; et (4) 
la recherche de sensations, qui caracterise les personnes aimant s'engager dans 
des conduites stimulantes, excitantes, et potentiellement risquees. 

Si les travaux de Whiteside et Lynam ont clairement contribue a une meil- 
leure caracterisation des multiples composantes de l'impulsivite, leur approche 
ne specifie pour autant pas quels sont les mecanismes psychologiques qui sous- 
tendent les manifestations impulsives. Dans cette perspective, Bechara et Van 
der Linden (2005); (voir aussi Billieux et ah, 2008) ont propose de relier les 
facettes de l'impulsivite a des mecanismes psychologiques specifiques. Ce cadre 
theorique, dont les fondements sont desormais appuyes par un nombre gran- 
dissant de donnees empiriques (par exemple Billieux et ah, 2010; Gay et ah, 
2008), stipule que les quatre facettes de l'impulsivite identifies par Whiteside 
et Lynam peuvent etre apprehendees selon deux niveaux d'analyse distincts. Le 
premier niveau, reflete par les facettes d'urgence, de manque de perseverance 
et de manque de premeditation, serait en lien avec des difficultes touchant des 
mecanismes executifs et de prise de decision. Plus precisement, l'urgence serait 
au moins en partie la consequence de difficultes affectant la capacite a inhiber 
des schemas de reponses dominants ou automatiques ; le manque de perseve- 
rance la resultante de difficultes a inhiber des pensees et/ou des souvenirs non 
pertinents; et le manque de premeditation le reflet d'une faiblesse des differents 
mecanismes (plus ou moins controles) impliques dans les processus de delibe- 
ration (ou de prise de decision). Le second niveau, represente par la facette de 
recherche de sensations, concernerait davantage les dispositions motivation- 
nelles ou temperamentales. La recherche de sensations peut a ce titre etre consi- 
deree comme le reflet d'une plus grande sensibilite aux recompenses qu'aux 
punitions, et plus largement a une activation preferentielle des systemes moti- 
vationnels d'approche (plutot que d'evitement). A titre d'exemple, chez une 
personne presentant des problemes de jeu, un stimulus signifiant (par exemple 
le fait de voir l'entree d'un casino ou d'un bar-tabac) provoquera une activa- 
tion du systeme motivationnel d'approche, lequel modulera les differents traite- 
ments (perceptifs, moteurs, etc.) impliques dans les conduites d'approche et de 
recherche de r enforcements. Ainsi, si cette personne s'adonne quotidiennement 
au jeu dans un bar au moment de rejoindre son domicile, elle devra recourir a 
ses capacites executives d'autocontrole (en particulier l'aptitude a inhiber une 
reponse dominante) lorsqu'elle desirera eviter de s'engager dans cette conduite 
de jeu automatisee. 

Ces dernieres annees, plusieurs etudes ont explore les liens entre impulsivite 
et jeu pathologique a la lumiere du modele UPPS de l'impulsivite. 11 a ainsi ete 
etabli que les composantes d'autocontrole de l'impulsivite (et plus particulie- 
rement l'urgence et le manque de premeditation) sont des predicteurs impor- 
tants des consequences negatives resultant des conduites de jeu (telles que des 
conflits familiaux, des dettes, etc.) (par exemple Cyders et Smith, 2008; Smith 
et ah, 2007). En revanche, bien qu'associee de maniere inconsistante au sta- 
tut de joueur problematique (voir Hammelstein, 2004, pour une revue), la 
recherche de sensations semble un bon predicteur des conduites effectives de 
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jeu (par exemple frequence d'engagement dans des conduites de jeu et nombre 
d'activites de jeu pratiques, voir Coventry et Norman, 1997; Smith et al., 
2007), ou encore des preferences quant au type de jeux pratiques (par exemple 
Bonnaire et ah, 2006). A l'inverse des dimensions d'autocontrole de l'impulsi- 
vite, la recherche de sensations ne permet pas de predire solidement, chez des 
personnes traitees pour des problemes de jeu, quels sont ceux qui meneront a 
terme leur traitement de ceux qui l'abandonneront prematurement (Leblond 
et ah, 2003). 

Dans cette optique, il est possible d'emettre l'hypothese selon laquelle des 
personnes ayant une recherche de sensations elevee associee a de bonnes capa- 
city's d'autocontrole joueront de maniere «controlee » (par exemple en arrivant 
a inhiber des conduites de « chasing » ou en evitant de jouer des sommes trop 
elevees), alors que des individus ayant une recherche de sensations elevee asso- 
ciee a des faibles capacites d'autocontrole auront des difficultes a ne pas s'enga- 
ger dans des conduites de jeu risquees et dommageables sur le long terme. Sur 
le plan de 1' intervention psychologique, le modele a deux niveaux de processus 
(motivationnel et executif) que nous venons de presenter suggere la mise en 
place, chez les personnes presentant des problemes de jeu, de differents types 
d'interventions visant soit a modifier les reponses automatiques dysfonction- 
nelles (en lien avec les systemes motivationnels), et/ou a ameliorer les capacites 
d'autocontrole (en lien avec les processus executifs et decisionnels) (pour des 
exemples d'interventions, voir Friese et ah, 2011; Van der Linden et Billieux, 
2011). Ces interventions psychologiques devront egalement integrer la trajec- 
toire discontinue du joueur pathologique dans le temps. Ainsi, elles rendront 
mieux compte de l'interaction complexe entre les motivations, les emotions et 
les comportements de jeu, eux-memes soumis a l'influence d'autres facteurs 
biologiques, psychologiques et sociaux. 

En guise de conclusion, nous voudrions soulever l'importance de conside- 
rer la multiplicity des facteurs susceptibles de promouvoir les comportements 
de jeu problematique. En effet, dans une etude recente (Billieux et ah, 2012a), 
nous avons mis en evidence l'existence d'une heterogeneite importante au sein 
des profils d'impulsivite rencontres chez des personnes ayant repu un diagnostic 
de joueur pathologique (selon les criteres du DSM). Par exemple, certains des 
joueurs incorpores dans l'etude etaient caracterises par une alteration de l'en- 
semble des facettes de l'impulsivite, alors que d'autres presentaient des scores 
eleves uniquement en regard de certaines des composantes evaluees. En outre, 
il est egalement apparu qu'une part substantielle des joueurs pathologiques 
de notre etude (30 % de l'echantillon) ne pouvaient etre consideres comme 
impulsifs sur aucune des facettes de l'echelle d'impulsivite UPPS, et ne presen- 
taient pas de deficit a une tache evaluant les capacites d'inhibition. Ce dernier 
constat apporte une validation supplementaire a la position selon laquelle la 
recherche sur le jeu pathologique s'est trop souvent focalisee sur les aspects lies 
a l'impulsivite (et plus largement a l'autoregulation), en ignorant le role poten- 
tiel d'autres facteurs psychologiques (par exemple les distorsions cognitives, les 
attitudes explicites et implicites a l'egard du fait de jouer de l'argent, les buts et 
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motivations idiosyncrasiques des individus). Les recherches futures se devraient 

ainsi d'explorer les roles specifiques et les potentielles interactions entre diffe- 

rents types de mecanismes psychologiques et le jeu problematique. 
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Chapitre 12 

Genre et age 


J. Caillon, M. Grall-Bronnec 


Si parmi les 28,8 millions de joueurs franpais en 2010, toutes les tranches d'age 
sont representees, et la pratique en fonction du genre assez equilibree, nous 
constatons cependant une evolution indeniable, avec en particulier une augmen- 
tation de la prevalence du jeu pathologique chez les femmes et un maintien de la 
vulnerability propre a la population adolescente et aux personnes agees. 

De plus en plus de femmes 

La pratique des jeux de hasard et d' argent (JHA) reste majoritairement mas- 
culine. Cependant, plusieurs etudes constatent que cette predominance tend 
a s'estomper. Ainsi, pres de 60 % des femmes interrogees sur leur pratique 
des JHA au cours de l'annee ecoulee rapportaient etre des joueuses recreatives 
(Potenza et al., 2006). Nous prenons ainsi le parti de decrire ici les particula- 
rites de la pratique des JHA chez les femmes, qu'elle soit recreative ou surtout 
pathologique, en insistant sur les differences liees au genre. 

Si pour la majorite des femmes, la pratique est non problematique, 1,4 % 
d'entre elles presentent une conduite de jeu pathologique (Afifi et ah, 2010). 
Lorsque Ton prend pour periode de reference la vie entiere, la prevalence des 
problemes de jeu aux Etats-Unis s'eleve a 3,5 % (dont 0,2 % de jeu patho- 
logique) chez les femmes, contre 7,43 % chez les hommes (dont 0,6 % de jeu 
pathologique) (Blanco et ah, 2006). La proportion de femmes dans les echan- 
tillons de joueurs pathologiques serait passee d'un tiers a la moitie (Crisp et ah, 
2004; Shaffer et ah, 2004), voire plus (Grant et Kim, 2002). Cette egalisation 
du sex-ratio s'explique en partie par l'augmentation de l'offre et l'accessibi- 
lite croissante des JHA pratiques legalement, les femmes etant moins enclines 
que les hommes a s'engager dans des pratiques illegales (Afifi et ah, 2010). 
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Contrairement aux hommes qui preferent les jeux « strategiques », les femmes 
optent majoritairement pour les machines a sous et les autres jeux de casinos 
(Afifi et al., 2010). 

Le parcours de jeu des femmes comporte egalement des specificites. S'il est 
admis que les hommes engagent plus precocement leur premier pari, on sait 
aussi que les femmes developpent plus rapidement une pratique pathologique 
des JHA, des lors qu'elles ont commence a jouer (Grant et Kim, 2002). Ainsi, 
elles rapportent le debut du jeu vers la trentaine en moyenne (contre 20 ans 
pour les hommes) (Tavares et ah, 2001). La «crise de la quarantaine» (mater- 
nite, devouement a la famille, fragilisation de l'identite de femme, vulnerabi- 
lite aux symptomes psychiatriques...), pourrait expliquer en partie ce constat 
(Tavares et al., 2003). De plus, l'age d'acces aux soins est sensiblement le meme 
chez les joueurs pathologiques quel que soit le genre (47 ans en moyenne pour 
les femmes et 42 ans pour les hommes) (Tavares et al., 2001). 

En ce qui concerne les motivations a jouer, les femmes evoquent essentielle- 
ment « l'echappement » ou «l'evasion», avec pour objectif de lutter contre les 
emotions/pensees negatives, alors que la pratique des hommes est plus dirigee 
vers Taction (Grant et Kim, 2002). Les joueuses pathologiques accordent plus 
d'importance a Tenvironnement de jeu et son aspect social, plutot qu'a Tas- 
pect monetaire et au gain potentiel (Ibanez et al., 2003). Ce constat est aussi 
retrouve avec le support de jeu Internet (Lloyd et al., 2010). Mais on retrouve 
aussi le classique « espoir de gain » et la recherche de stimulations, comme chez 
les joueurs pathologiques (Grant et Kim, 2002). 

Le profil des femmes joueuses pathologiques differe aussi, en matiere 
de comorbidites. Ainsi, on retrouve davantage de troubles de Thumeur, de 
troubles anxieux et de troubles du comportement alimentaire associes chez 
les femmes (Ibanez et al., 2003; Martins et al., 2004). Les hommes souffrent 
plus particulierement d'addictions a des substances psychoactives. Les femmes 
rapportent plus souvent des antecedents d'abus physiques. De plus, elles se 
differencient de leurs homologues masculins pour ce qui concerne les com- 
portements risques : on retrouve ainsi plus d'antecedents de tentatives de 
suicide, en lien avec la symptomatologie depressive. Cependant, malgre les 
differences, on constate que les dommages lies a la pratique pathologique 
varient peu en fonction du genre. 

Toujours trop d'adolescents 

Malgre Tinterdiction des JHA aux mineurs dans la plupart des pays occiden- 
taux, cette pratique existe neanmoins chez les adolescents, et est en augmen- 
tation croissante. Au niveau international, la pratique des JHA (au moins une 
fois par an), etait de 45 % entre 1984 et 1988, et de 66 % entre 1989 et 1998 
(Jacobs, 2000). De meme, parmi les etudes menees sur de larges echantillons de 
sujets scolarises, citons celle de Moore et Ohtsuka (2000) en Australie, ou celle 
de Cronce et de ses collaborateurs (2007) aux Etats-Unis, indiquant respective- 
ment que 88,7 % et 83,5 % des adolescents interroges avaient deja experi- 
ments au cours de leur vie la pratique des JHA. L'age moyen de la premiere 
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mise est selon les etudes internationales de 11,5 ans (Gupta et Derevensky, 
1998; Jacobs, 2000). Comme pour les adultes, le sexe masculin est correle a 
une frequence de jeu pathologique plus elevee (Moore et Ohtsuka, 2000). 

Parmi les adolescents qui jouent plus d'une fois par mois, les jeux de pre- 
dilection sont les paris sur les matchs de football et les jeux de cartes pour les 
garqons, et les jeux de loterie pour les filles (Moore et Ohtsuka, 2000). Sans 
tenir compte du genre, les jeux de loterie et de grattage arrivent en tete des pre- 
ferences. Les memes tendances etaient retrouvees chez les joueurs occasionnels. 
L'apparition des nouvelles technologies a revolutionne la pratique des JHA. 
Internet procure une accessibility et une disponibilite des JHA incomparables. 
Nous reviendrons sur ce point ulterieurement, en raison du risque addictogene 
specifique lie au support Internet. Ce dernier garantit l'anonymat des joueurs et 
promeut la pratique des JHA par des publicites attractives. L'ensemble de ces 
aspects est terriblement seduisant pour les adolescents, de plus en plus nom- 
breux a utiliser Internet de faqon generate, et pour jouer en particular. La pra- 
tique des JHA est ressentie comme un loisir agreable, excitant, associe a des 
valeurs positives par les jeunes (Moore et Ohtsuka, 2000). Leur optimisme 
leur fait surestimer leurs chances de gagner. L' illusion de gagner facilement de 
l'argent et d'acceder ainsi a une vie meilleure contribue a rendre la pratique des 
JHA attractive (Currie et al. 2006). 

Ces caracteristiques expliquent en partie pourquoi la prevalence est plus ele- 
vee en population adolescente qu'en population generate adulte (2 a 3 fois 
plus de conduites de jeu problematique et pathologique que chez 1' adulte). Une 
meta-analyse, portant sur 146 etudes de prevalence des problemes lies a la pra- 
tique des JHA menees en Amerique du Nord, a permis de conclure que les ado- 
lescents souffraient plus de «jeu a risque » (prevalence de 14,6 % sur l'annee 
ecoulee et de 8,4 % sur la vie entiere) et de « jeu pathologique » (prevalence de 
4,8 % sur l'annee ecoulee et de 3,4 % sur la vie entiere) que les adultes (Shaffer 
et Hall, 2001). Cette prevalence majoree s'explique par de frequentes resolu- 
tions spontanees des problemes de jeu au debut de Page adulte, ainsi que par 
l'utilisation d'instruments devaluation qui surestiment les problemes de jeu 
(Ladouceur et ah, 2000). 

Les outils les plus utilises pour evaluer la prevalence des problemes de jeu dans 
cette tranche d'age specifique sont le SOGS-RA (South Oaks Gambling screen- 
Revised Adolescent) (Fisher 2000) et le DSM-IV-MR-J (Disorder Diagnosis 
Criteria-IV-Multiple Response-Juvenile) (Poulin, 2002). Le SOGS-RA est plus 
interessant comme instrument de depistage et le DSM-IV-MR-J comme ins- 
trument de diagnostic. A l'origine creees pour les adultes, les questions ont ete 
adaptees aux adolescents. Cependant, la prudence s'impose car la valide de ces 
outils aupres d'une population adolescente est discutee dans plusieurs etudes 
(Ladouceur et ah, 2000). 

Les facteurs de risque evoques pour la pratique pathologique a l'adolescence 
sont a la fois des facteurs individuels, environnementaux et lies a l'objet jeu. 
L'un des principaux facteurs de risque evoques dans les etudes est la preco- 
cite de l'initiation. 11 s'agit d'un facteur de mauvais pronostic car la precocite 
est associee a des problemes de jeu plus tard a l'adolescence, a la severite des 


60 Le jeu pathologique 


symptomes psychiatriques (depression, tentative de suicide, troubles opposition- 
nels) a l'adolescence et a l'abus de substances psycho-actives au debut de 1'age 
adulte (Desai et al., 2005). Les antecedents de depression, de trouble deficit de 
1' attention/hyper activite ou d'usage de substances psycho-actives sont egalement 
cites comme des facteurs de risque dans plusieurs etudes (Cronce et ah, 2007; 
Derevensky et al. 2007; Luder et ah, 2010). 

Sur le plan familial, plusieurs etudes ont montre que la frequence de la pra- 
tique et la severite des problemes de jeu chez les parents sont en lien avec la fre- 
quence de la pratique des JHA chez les adolescents. La famille de l'adolescent 
joueur est souvent marquee par des conflits ou des divorces, par un niveau 
d'education parentale faible et des consommations de substances psycho-actives 
importantes. 11 apparait aussi que l'occurrence des problemes de jeu chez des 
adolescents issus de la population generate est liee a la severite des problemes 
de jeu chez le pere (Vachon et ah, 2004). Le groupe de pairs joue egalement un 
role non negligeable dans l'initiation aux JHA. Le besoin de reconnaissance par 
le groupe est un facteur de maintien de la conduite. 

Enfin, les caracteristiques structurelles ont un impact sur la pratique. Tres 
a l'aise avec l'outil Internet, les adolescents sont a risque de developper une 
conduite de jeu problematique en ligne (Messerlian et ah, 2004). En effet, ces 
jeux presentent des caracteristiques addictogenes propres (accessibility, anony- 
mat, monnaie virtuelle) et offrent souvent la possibility de pouvoir jouer sur des 
sites d'entrainements gratuits accessibles aux mineurs. Cette pratique favorise 
la presence de distorsions cognitives comme 1' illusion de controle et le passage 
aux mises reelles des la majorite (Messerlian et ah, 2004). 

Les personnes agees, une clientele privilegiee 
par les operateurs de jeu 

La pratique des JHA, qu'elle soit controlee ou devienne pathologique, concerne 
de plus en plus de personnes agees, comme en attestent plusieurs etudes menees 
a l'etranger (McNeilly et Burke, 2001 ; Levens et ah, 2005). En France aussi, les 
personnes agees constituaient une clientele de choix pour les principaux ope- 
rateurs de jeux, a hauteur de 19 % pour la Franqaise de Jeux, de 23 % pour le 
Pari Mutuel Urbain, et de 23 % pour les casinos. Pour ces derniers, il s'agissait 
de la tranche d'age majoritaire (Valleur et Matysiak, 2009). 

Cette pratique des JHA pourrait etre tout a fait benefique, en raison d'un 
meilleur support social, d'un meilleur etat thymique, de la perception d'un 
meilleur etat de sante, ainsi que d'un meilleur fonctionnement cognitif (Vander 
Bilt et ah, 2004). Il ressort que les personnes agees qui jouent sont plus jeunes, 
moins souvent retraitees et plus souvent employees a temps plein, plus souvent 
mariees et autonomes, possedant leur propre maison, que les personnes agees 
qui ne jouent pas (Smart et Ferris, 1996 ; McNeilly et Burke 2000; Ladd et ah, 
2003; Desai et ah, 2004; Vander Bilt et ah, 2004). 

Il est essentiel d'interroger la motivation a jouer des personnes agees. Meme 
si l'espoir de gain est une motivation essentielle, quel que soit Page des sujets 
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interroges, il semble neanmoins qu'elle soit moins importante chez les per- 
sonnes agees (Desai et al., 2004; Clarke, 2008). « Se detendre et avoir du plai- 
sir» est la raison de jouer qu'elles rapportaient le plus. Suivaient «s'echapper 
pour la journee », « passer le temps », « eviter de s'ennuyer », « obtenir un repas 
bon marche» (en lien avec les faibles revenus des seniors) et «rencontrer de 
nouvelles personnes » (McNeilly et Burke, 2000). 

D'autres travaux insistent davantage sur les risques lies a la pratique des 
JHA chez les personnes agees. Disposer de revenus fixes et limites (comme une 
pension de retraite) constitue un risque de developper des problemes de jeu 
chez les personnes agees (Gerstein et ah, 1999), le jeu representant alors la der- 
niere opportunity de gagner une grosse somme d'argent et d'ameliorer sa situa- 
tion. Il semble que la dependance au jeu s'installerait plus vite chez les seniors 
et que les sommes misees augmenteraient avec Page (Gerstein et ah, 1999; 
McNeilly et Burke, 2000). 

La prevalence des problemes de jeu parmi les seniors varie entre 0,4 % et 
1 1 % en fonction des etudes (McNeilly et Burke, 2000 ; Ladd et ah, 2003 ; Levens 
et ah, 2005 ; Wiebe et Cox, 2005 ; Philippe et Vallerand, 2007), et semble infe- 
rieure a celle retrouvee chez les sujets plus jeunes (Desai et ah, 2004). Mesurer 
les problemes de jeu chez les sujets ages est une gageure. A notre connaissance, 
il n'existe pas d'instrument specifiquement elabore pour eux. Les criteres du 
DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) pourraient representer la 
faqon la plus satisfaisante d'evaluer les comportements de jeu problematiques, 
d'en determiner la severite et de diagnostiquer le jeu pathologique. 

Les problemes de jeu des personnes agees vont de pair avec certaines caracteris- 
tiques socio-demographiques ; on retrouve ainsi le fait de vivre seul, d'appartenir a 
une minorite ethnique ou raciale ou d'avoir un bas niveau d'etudes (Levens et ah, 
2005 ; Wiebe et Cox, 2005). Il est essentiel de preciser que parmi les joueurs patho- 
logiques, la proportion de femmes augmente de facon notable avec Page (Petty, 
2002). Certaines caracteristiques cliniques sont aussi plus frequemment associees : 
alcoolisations massives, symptomes de stress post-traumatique (Levens et ah, 
2005), probleme de sante physique ou mentale (Erickson et ah, 2005), detresse 
psycho-sociale (Pietrzak et ah, 2005). La question du declin cognitif lie a l'age reste 
cruciale. Des etudes concluent que les personnes agees qui jouent ont un meilleur 
fonctionnement cognitif que celles qui ne jouent pas (Vander Bilt et ah, 2004), et 
que les personnes agees qui ont une pratique a risque des JHA ne souffrent pas plus 
que les autres de declin cognitif leger ou moyen (Levens et ah, 2005). 


Conclusion 

Pour conclure, cette breve mise au point permet de reperer des populations par- 
ticulieres, vulnerables quant a la pratique des JHA, et pour lesquelles il convient 
de developper des mesures de prevention primaire et secondaire adaptees : 
creer des campagnes de sensibilisation et d'education, creer et evaluer des pro- 
grammes de prevention specifiques (pour aider a garder le controle sur la pra- 
tique des JHA), mener des recherches sur l'efficacite des moderateurs de jeu, etc. 
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Chapitre 13 

Vulnerability psychologique 


M. Lagadec, M. Grall-Bronnec 


P armi les facteurs propres a l'individu, la vulnerability psychologique peut 
etre egalement consideree comme un facteur de risque, de maintien et d'aggra- 
vation du jeu problematique. 

Nous aborderons successivement les principaux facteurs psychologiques 
favorisant le jeu pathologique, a savoir les evenements de vie et les trauma- 
tismes, les strategies de coping negatives et enfin la vulnerability emotionnelle. 

Les evenements de vie et traumatismes 

II a ete demontre que les evenements de vie traumatisants etaient associes a 
une augmentation du risque de developper une pratique pathologique des jeux 
de hasard et d'argent (JHA) (Lobo et Kennedy, 2009). Une etude menee sur 
un echantillon de veterans de la guerre du Vietnam a ainsi precise que plus le 
nombre d'evenements de vie traumatisants etait important, plus le nombre de 
symptomes du jeu pathologique augmentait (Scherrer et ah, 2007). Parmi les 
evenements de vie traumatisants de l'enfance, la negligence etait celui qui etait 
le plus associe au jeu pathologique, suivi par les abus. Concernant les evene- 
ments traumatisants se deroulant a Page adulte, il s'agissait du viol. Hormis 
pour le fait d'etre temoin d'une agression ou d'un meurtre, 1' association entre 
evenements traumatisants et symptomes de jeu pathologique etait influencee 
par des facteurs familiaux (genetiques ou environnementaux partages). Les 
resultats de cette etude peuvent etre critiques en raison du type de sujets eva- 
lues non representatifs de la population generale. Ils confirment cependant ceux 
de travaux anterieurs, indiquant par exemple que la severite des maltraitances 
subies dans l'enfance etait liee a une severite accrue des problemes de jeu, de 
fapon independante (Petry et Steinberg, 2005). 
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L'etude menee par Felsher et ses collaborateurs aupres de 1324 adolescents 
et jeunes adultes ages de 17 a 22 ans va egalement dans ce sens, en montrant 
une correlation entre differents types de violence subis durant l'enfance et la 
severite du probleme de jeu (Felsher et al., 2009). 

Plus recemment, une etude longitudinale canadienne, menee pendant cinq 
ans, aupres de 1 372 joueurs de la population generate, confirme la severite des 
maltraitances comme facteur de risque du jeu problematique. Les auteurs de 
cette recherche insistaient particulierement sur revaluation systematique des 
antecedents traumatiques physiques, emotionnels ou sexuels dans la prise en 
charge du joueur pathologique (Hodgins et al. 2010). 

Dans ce cadre, la pratique de jeu problematique pourrait etre consideree 
comme une strategic d'adaptation et de fuite des affects negatifs lies aux evene- 
ments stressants de l'enfance ou de l'adolescence. 

Les strategies de coping negatives 

Les strategies de coping designent les processus cognitifs et comportementaux 
mis en place par l'individu pour faire face a une situation problematique. On 
distingue principalement les strategies d'adaptation centrees sur la resolution 
de probleme, d'adaptation centrees sur la regulation des emotions et d'adapta- 
tion par evitement et fuite. Le jeu pathologique peut etre compris comme une 
strategic d'adaptation dont les differentes modalites ont ete etudiees chez des 
joueurs pathologiques. Ces sujets presentent des difficultes dans la gestion du 
stress, et font montre de peu de capacites d'adaptation (Expertise collective 
Inserm, 2008). 

Un certain nombre d'auteurs ont suggere que le jeu permettrait d'echapper a 
un niveau de depression particulierement eleve chez les joueurs pathologiques, 
parmi lesquels on retrouve egalement des strategies de coping inadaptees inde- 
pendamment des affects negatifs (Getty et ah, 2000). 

11 semble que les joueurs problematiques adoptent principalement des stra- 
tegies d'adaptation par evitement ou fuite, notamment vers d'autres conduites 
addictives, ainsi que des strategies de coping orientees sur la regulation des 
emotions tandis que les non joueurs et les joueurs recreatifs presentent des stra- 
tegies de coping centrees sur la resolution du probleme (Gupta et Derevensky, 
2001 ). 

En 2007, Wood et Griffiths ont mis en evidence, a l'aide d'entretiens semi- 
directifs passes aupres de 50 joueurs problematiques, la prise de conscience de 
cette fonction echappatoire du jeu chez ces sujets, leur permettant d'anesthe- 
sier leur etat emotionnel vulnerable, de « remplir un vide » et de maintenir une 
socialisation. Ces benefices de la pratique de jeu participent, entre autres, au 
renforcement du processus addictif. 

Enfin, une etude canadienne, plus recente, a explore les strategies de coping 
negatives aupres d'un echantillon de 18 913 sujets issus de la population gene- 
rale, ages de 15 a 70 ans et ayant joue a un JHA lors de l'annee ecoulee. Leurs 
resultats indiquaient un lien significatif entre les strategies de coping negatives 


Vulnerabilite psychologique 67 


(par exemple, se refugier dans le sommeil, eviter la compagnie des autres, man- 
ger pour se reconforter), chez les hommes comme chez les femmes (Afifi et al., 
2010 ). 

Une vulnerabilite emotionnelle 

Pour les joueurs pathologiques, le jeu revet une fonction singuliere, qu'il 
convient d'interroger. Plus que l'espoir d'un gain ou la recherche du plaisir, 
l'evasion emotionnelle est pour beaucoup la motivation principale. Ces joueurs 
tentent alors de s'extraire de leurs difficulties existentielles par un court-circuit 
de la pensee, en se plaqant dans une sorte d'etat dissociatif qui reduit l'attention 
et regule l'humeur. 

Dans leur modele integratif de comprehension du jeu pathologique, 
Blaszczynski et Nower nomment ces sujets « emotionnellement vulnerables» 
(Blaszczynski et Nower, 2002). Le trouble addictif s'installe peu a peu, comme 
une consequence de la vulnerabilite emotionnelle, qui se traduit par de frequentes 
comorbidites anxio-depressives, preexistantes aux problemes de jeu. On retro uve 
aussi une faible estime de soi, un sentiment d'inferiorite ou d'illegitimite, une 
faible tolerance a l'ennui, ces traits etant percus precocement des l'enfance. 

Les travaux de Stewart et de ses collaborateurs, menes aupres de joueurs 
pathologiques probables et de joueurs non pathologiques ont egalement mis 
en evidence une dysregulation emotionnelle renforcant la motivation au jeu 
(Stewart et ah, 2008). A partir du Drinking Motives Questionnaire, ils ont conqu 
un auto-questionnaire standardise, le Gambling Motives Questionnaire (GMQ). 
Le GMQ evalue les motivations a jouer selon trois dimensions : l'adaptation 
(processus internalise, faisant reference au renforcement negatif, c'est-a-dire qu'il 
vise a reduire ou eviter les emotions negatives), l'amelioration (processus inter- 
nalise lui aussi, faisant reference au renforcement positif, c'est-a-dire qu'il vise a 
accroitre les emotions positives) et le social (processus externalise, faisant aussi 
reference au renforcement positif, c'est-a-dire qu'il vise a augmenter l'affiliation 
sociale). D'apres les resultats, les joueurs pathologiques probables, en comparai- 
son des joueurs non pathologiques, ont des scores plus eleves pour chacune des 
trois sous-echelles, en particulier pour l'adaptation et l'amelioration. 

En conclusion, il est essentiel d'explorer systematiquement la presence de 
facteurs de vulnerabilite psychologique chez le joueur problematique, afin 
d'indiquer des strategies therapeutiques adaptees, de preference d'inspira- 
tion analytique et d'approche cognitive et comportementale. Il semble egale- 
ment important de mettre en place des actions de prevention et de recherche 
ciblees. 
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Chapitre 14 

Les comorbidites 
psychiatriques et addictives 
du jeu pathologique 


M. Grall-Bronnec, M. Guillou-Landreat 


Les troubles de l'axe I sont tres frequemment associes au jeu pathologique 
(JP), que les joueurs pathologiques soient issus de la population generate (Petry 
et al., 2005; Kessler et al., 2008) ou surtout soient recrutes dans des lieux 
de soins (Ibanez et al., 2001; Fuentes et al., 2006; Ladouceur et al., 2006). 
Certains auteurs formulent meme l'hypothese que l'acces aux soins pourrait 
etre favorise par les comorbidites (Petry et al., 2005). Le JP peut preceder la 
survenue des comorbidites, qui sont alors a considerer comme des dommages, 
au meme titre que les dettes ou les conflits conjugaux. 11 arrive aussi que le 
JP en soit une consequence. Le plus souvent, JP et comorbidites coexistent, 
et il est alors parfois difficile d'etablir la chronologie d'apparition respective 
des troubles (Kessler et al., 2008). Il est important de preciser que les joueurs 
pathologiques rapportant aussi des comorbidites de l'axe I se caracterisent par 
la severite du JP, qui augmente de facon lineaire avec le nombre de comorbidites 
diagnostiquees (Ibanez et al., 2001). 

Les troubles de I'humeur 

A l'instar des sujets souffrant d'addiction a des substances psychoactives, la pre- 
valence sur la vie entiere des troubles de I'humeur est elevee chez les joueurs 
pathologiques (Petry et al., 2005), allant de 17 % pour le trouble bipolaire a 
38,6 % pour l'episode depressif majeur et la dysthymie (Kessler et al., 2008). 
Dans leur revue de litterature, Kim et ses collaborateurs notaient que l'incidence 
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de la bipolarite allait de 8 a 31 % et celle de la depression unipolaire de 28 a 
76 % chez les joueurs pathologiques, significativement plus elevees que cedes 
retrouvees en population generale (Kim et al., 2006). 

La depression est un trouble comorbide retrouve chez nombre de joueurs 
pathologiques, jusqu'a 3/4 d'entre eux repondant aux cri teres diagnostiques de 
l'episode depressif majeur dans certaines etudes (Kim et ah, 2006). L'association 
du JP avec le trouble bipolaire est particulierement forte, et il semble qu'il soit 
un facteur predictif de developper des problemes de jeu (Kessler et ah, 2008). 
Certains auteurs avancent meme l'idee que le JP pourrait etre un trouble du 
spectre bipolaire, et qu'impulsivite et bipolarite pourraient etre liees (Dell'Osso 
et ah, 2005). Enfin, le risque suicidaire, associe ou non a un episode depressif 
majeur actuel, doit toujours etre recherche, tant il est une eventualite frequente. 
Ainsi, dans un echantillon de joueurs pathologiques hospitalises pour ce motif, 
plus du tiers rapportaient avoir deja attente a leurs jours, la plupart du temps 
a cause du jeu (Kausch, 2003). Dans un autre echantillon de joueurs patholo- 
giques en soins, la moitie rapportaient avoir des idees suicidaires, voire avoir 
deja fait une tentative de suicide (Petry et Kiluk, 2002). 


Les troubles anxieux 

Les enquetes epidemiologiques menees en population generale indiquent que les 
joueurs pathologiques presentent aussi un antecedent de trouble anxieux pour 
41,3 % (Petry et ah, 2005), voire 60,3 % d'entre eux (Kessler et ah, 2008). Dans 
cette derniere enquete, le trouble panique est le trouble anxieux le plus souvent 
associe au JP. Une meta-analyse recente indiquait que la prevalence des troubles 
anxieux chez les joueurs pathologiques et problematiques etait de 37,4 % 
(Lorains et ah, 2011). Lorsque la population d'etude concerne des joueurs 
pathologiques en soins, on retrouve un trouble anxieux actuel et un trouble 
anxieux sur la vie entiere chez respectivement 4,3 % et 7,2 % des sujets (Ibanez 
et ah, 2001). Certains echantillons rapportent meme des taux plus importants : 
le trouble anxieux generalise concerne 36 % des sujets, les phobies specif iques 
33,2 % des sujets et le trouble panique 5,1 % des sujets (Fuentes et ah, 2006). 
Le lien avec le trouble obsessionnel compulsif (TOC) est complexe. Certains 
auteurs considerent que le JP appartient au spectre des troubles relies au TOC, 
plus proche du pole « impulsif » sur un axe dimensionnel « impulsif-compulsif » 
(Hollander, 1993). Les antecedents de TOC n'ont pas ete recherches chez les 
joueurs pathologiques inclus dans les deux principales etudes epidemiologiques 
(Petry et ah, 2005; Kessler et ah, 2008), mais on retrouve un TOC actuel chez 
6,5 % des sujets inclus dans une etude evaluant des joueurs pathologiques en 
soins (Fuentes et ah, 2006). Le syndrome de stress post-traumatique represente 
aussi une particularity Une etude a ainsi indique qu'environ 15 % des sujets 
repondant aux criteres du JP (sur la vie entiere) rapportaient aussi un syndrome 
de stress post-traumatique (sur la vie entiere) (Kessler et ah, 2008). Alors que les 
autres troubles anxieux preexistaient au jeu pathologique la plupart du temps, 
on retrouvait pour ce qui concerne le syndrome de stress post-traumatique une 
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chronologie inverse dans pres de la moitie des cas. Dans les echantillons de 
joueurs pathologiques en soins, le pourcentage de sujets souffrant aussi de syn- 
drome de stress post-traumatique est encore plus eleve, atteignant pour certains 
29 % (Najavits et al., 2011). 

Les troubles addictifs 

Les troubles lies a 1' usage de substance sont tres certainement les comorbi- 
dites les plus associees au JP, comme en attestent de nombreuses etudes 
(Cunningham -Williams et al., 2005 ; Kessler et al., 2008 ; Lorains et al., 2011). 
Les troubles co-existent ou se succedent. Certains auteurs ont evoque pour 
decrire ce phenomene la notion de « switching addictions » (Hodgins et al., 
2005). On retrouve ainsi, en population generate, une prevalence tres elevee 
de la dependance au tabac et des troubles lies a I'usage de substances (illicites 
et alcool) chez les joueurs pathologiques et problematiques. Une meta-analyse 
recente concluait que 60,1 % d'entre eux souffraient aussi de dependance au 
tabac, 28,1 % d'un trouble lie a I'usage de 1' alcool, 17,2 % d'un trouble lie a 
I'usage d'une substance illicite (Lorains et al., 2011). Autant les troubles thy- 
miques et anxieux semblent etre des facteurs predictifs de la survenue et de la 
persistance du JP, autant l'inverse est verifie pour ce qui concerne les troubles 
addictifs : le JP est identifie comme un facteur predictif de la dependance aux 
substances. L'association entre le JP et les troubles lies a I'usage de substance est 
encore plus forte lorsque l'on etudie des echantillons de joueurs pathologiques 
en soins. Ainsi, la prevalence sur la vie entiere de la dependance a une substance, 
en particulier l'alcool, s'eleve a 63,3 % (Kruedelbach et al., 2006). En ne consi- 
derant que les troubles actuels, la dependance a la nicotine concerne 68,7 % 
des sujets et les troubles lies a I'usage de substance (hormis la nicotine) 21 % 
des sujets (Fuentes et al., 2006). II existe peu de donnees sur les comorbidites du 
JP avec d'autres addictions comportementales. Les troubles du comportement 
alimentaire represented une comorbidite du JP tres rare, dont la prevalence 
est estimee autour de 1 % dans un echantillon clinique (Fuentes et al., 2006). 
En population generate, la prevalence de l'hyperphagie boulimique s'eleve a 
12 % chez les joueurs problematiques et pathologiques, ne permettant pas de 
les differencier des groupes de non joueurs et de joueurs non problematiques 
(Cunningham -Williams et al., 2005). Par ailleurs, il semble que jouer a certains 
types de jeux video constitue un risque de developper des problemes lies a la 
pratique des jeux de hasard et d'argent (Delfabbro et al., 2009). 

Les troubles psychotiques 

L'association du jeu pathologique et des troubles psychotiques est tres peu etu- 
diee. Aucune des grandes enquetes epidemiologiques precedemment citees n'a 
recherche l'existence d'antecedents de troubles psychotiques chez les joueurs 
pathologiques interroges. En population clinique, quelques travaux soulignent 
pourtant que le JP n'est pas une eventualite si rare chez des patients souffrant 
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de troubles psychotiques (Aragay et al., 2011). Une autre etude, portant spe- 
cifiquement sur un echantillon de patients souffrant de schizophrenic ou de 
troubles schizo-affectifs, indiquait que la prevalence cumulee du jeu problema- 
tique et du JP actuels s'elevait a 19 % (Desai et Potenza, 2009). 

Le trouble deficit de I'attention/hyperactivite 

Si les liens entre trouble deficit de I'attention/hyperactivite (TDA/H) et troubles 
lies a l'usage de substance sont bien documentes, les travaux etudiant la comor- 
bidite entre TDA/H et JP sont rares. A notre connaissance, une seule enquete 
epidemiologique a cherche a identifier le taux de prevalence du TDA/H chez les 
joueurs problematiques et pathologiques, qui s'elevait a 13,4 % (Kessler et ah, 
2008). 

Les enquetes epidemiologiques menees en population generale d'enfants 
et adolescents laissent pourtant penser que le TDA/H pourrait jouer un role 
dans la survenue du jeu pathologique (Derevensky et ah, 2007; Faregh et 
Derevensky, 2011). Une etude longitudinale, menee aupres d'enfants deve- 
nus adolescents puis jeunes adultes, indiquaient que les adultes chez lesquels 
persistait un TDA/H avaient significativement plus de problemes de jeu que 
ceux qui n' avaient jamais souffert de TDA/H ou chez lesquels le TDA/H s' etait 
resolu (Breyer et ah, 2009). Lorsque l'on s'interesse aux etudes portant sur des 
echantillons cliniques, les travaux sont tout aussi rares (Carlton et ah, 1987; 
Rugle et Melamed, 1993; Specker et ah, 1995 ; Rodriguez-Jimenez et ah, 2006). 
Recemment, une etude menee sur un echantillon de 84 joueurs pathologiques 
et a risque debutant des soins a recherche chez eux la presence d'un TDA/H. Le 
trouble etait depiste chez plus d'un quart de patients. Cette comorbidite etait 
associee a des caracteristiques cliniques particulieres, qui pourraient pejorer la 
situation (Grall-Bronnec et ah, 2011). 


Les troubles de la personnalite 

En population generale, la prevalence des troubles de la personnalite chez les 
joueurs pathologiques peut s'elever jusqu'a plus de 60 % (Petty et ah, 2005). Une 
meta-analyse concluait que la prevalence du trouble de la personnalite antiso- 
cial chez les joueurs problematiques et pathologiques etait de 28,8 % (Lorains 
et ah, 2011), en faisant l'un des troubles de la personnalite le plus decrit chez le 
joueur pathologique. Dans les echantillons de joueurs pathologiques en soins, le 
trouble de la personnalite antisociale concerne 14,5 % des sujets, alors que les 
autres troubles de la personnalite dans leur globalite, sont retrouves chez 27,5 % 
des sujets (Ibanez et ah, 2001). Les resultats d'une autre etude contredisent ceux 
de la precedente : parmi les joueurs pathologiques, pres d'un tiers presentaient les 
criteres diagnostiques d'au moins un trouble de la personnalite (pour seulement 
8 % des sujets controles). 11 s'agissait en premier lieu du trouble de la personna- 
lite borderline (16 %). Le trouble de la personnalite antisociale n'etait retrouve 
«que» chez 8 % des joueurs pathologiques (Fernandez-Montalvo et Echeburua, 
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2004). Deux ans plus tard, les memes auteurs, avec les memes sujets, publiaient 
des resultats differents (Fernandez-Montalvo et Echeburua, 2006). Si le nombre 
de joueurs pathologiques souffrant d'au moins un trouble de la personnalite etait 
sensiblement le meme, le trouble de la personnalite narcissique etait le plus repre- 
sente (32 %) et le taux de trouble de la personnalite antisociale s'elevait a 16 %. 
Ces differences s'expliquaient par le choix de l'instrument d'evaluation. Ces resul- 
tats pour le moins contradictoires temoignent des limites du concept de troubles 
de la personnalite, actuellement remis en cause par de nombreux cliniciens. Quoi 
qu'il en soit, les troubles de la personnalite les plus frequemment retrouves chez 
les joueurs pathologiques, issus de la population generate ou recrutes dans des 
lieux de soins, appartiennent le plus souvent au cluster B, c'est a dire ceux definis 
par un niveau d'impulsivite le plus souvent eleve (Steel et Blaszczynski, 1998; 
Saez-Abad et Bertolin-Guillen, 2008). 
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Chapitre 15 

Les distorsions cognitives 


F. Devynck, I. Giroux, C. Jacques 


Les chercheurs dans le domaine des jeux de hasard et d' argent (JHA) ont eta- 
bli le role des distorsions cognitives dans l'augmentation de la frequence de jeu 
et des sommes monetaires pariees, et ainsi dans l'apparition, le developpement 
et le maintien des problemes de jeu (Ladouceur et al., 2000). Les distorsions 
cognitives ont ete definies par Beck (1963) comme «un contenu de pensee 
idiosyncrasique refletant des conceptualisations irrealistes ou deformees ». En 
effet, lorsqu'il est plonge dans le jeu, le joueur interprete les resultats de faqon 
biaisee et se persuade qu'a force de perseverance, ses strategies s'avereront 
gagnantes et qu'il sera a meme de faire un gain monetaire important. Ces 
erreurs de pensees l'amenent, a tort, a tenter de predire la survenue de gains. 
En entretenant ce type de croyances, le joueur fait totalement fi du hasard sur 
lequel repose l'issue du jeu. Or, le hasard se caracterise essentiellement par le 
fait qu'il echappe aux predictions et a toute forme de controle; le hasard est 
imprevisible ! Les distorsions cognitives entretenues par le joueur ont ete iden- 
tifiees grace, entre autres, a des etudes portant sur les « verbalisations a voix 
haute des pensees » de joueurs pendant une session de JHA. Cette methode a 
revele que 70 % des verbalisations des joueurs en cours de jeu etaient errones, 
c'est-a-dire que les joueurs ignoraient, voire niaient, l'importance du hasard 
comme determinant Tissue du jeu (Gaboury et Ladouceur, 1989). Par ailleurs, 
bien que tous les joueurs soient sujets a des croyances erronees en situation de 
jeu, la pathologie serait associee a un plus grand nombre de pensees erronees 
(Joukhador et ah, 2004; Joukhador et ah, 2003) et a une plus grande convic- 
tion en celles-ci (Ladouceur, 2004). 

Les principales distorsions cognitives impliquees dans le jeu sont liees a la 
meconnaissance du principe d'independance des tours, c'est-a-dire, qu'aux 
JHA, chaque partie est unique en soi et n'est aucunement liee a la precedente, 
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ni a la suivante (Ladouceur et al., 2000). L'independance des tours implique 
que Tissue du jeu se determine au hasard. II est inutile de s'attarder a connaitre 
les resultats des parties precedentes ou la derniere fois qu'une machine a sous a 
attribue le gros lot, puisque ces informations n'aideront en aucun cas le joueur 
a remporter la partie en cours. Pourtant, les etudes ont revele que la plupart des 
individus ne tenaient pas compte de ce principe. Prenons le jeu de pile ou face, 
par exemple, jeu dont Tissue repose entierement sur le hasard et pour lequel 
la connaissance des resultats precedents n'aide en rien a predire les resultats 
futurs. A chaque partie, les cotes « pile » et «face» ont autant de chance Tun 
que l'autre de sortir. Or, une etude dans laquelle les experimentateurs deman- 
daient aux participants de generer une suite aleatoire de piles et de faces, a 
revele que tous les participants verifiaient les reponses qu'ils avaient emises 
anterieurement, alors que cette verification est inutile (Ladouceur et Dube, 
1997). La mauvaise comprehension du principe d'independance des tours a 
egalement ete remarquee dans d'autres types de jeux, tels que la loterie, la rou- 
lette et les appareils de loterie video (Giroux et Ladouceur, 2006 ; Giroux et al., 
2000; Ladouceur et al., 1995). 

C'est d'ailleurs cette mauvaise comprehension de l'independance des tours 
qui conduit les joueurs a developper des illusions de controle , soit la croyance 
qu'a force de jouer, ils acquierent de T experience et des habiletes qui leurs per- 
mettront d'augmenter leurs chances de gagner. Cette notion a ete introduite par 
Langer (1975), qui postulait que les joueurs avaient une illusion de controle sur 
le jeu, soit «une esperance de succes personnel inappropriee et bien superieure 
a la probabilite objective envisageable ». Les joueurs pensent ainsi pouvoir 
dejouer le hasard et agir sur Tissue du jeu afin de gagner le gros lot, sures- 
timant alors leurs probabilites reelles de gagner. L'implication du joueur est 
Tun des facteurs qui accentue cette illusion de controle. En augmentant son 
implication dans le jeu, Tindividu renforce sa certitude d'en controler Tissue. 
C'est ce que Ladouceur et ses collaborateurs (1987) ont observe lorsqu'ils ont 
souhaite echanger le billet de loterie achete par des consommateurs, contre un 
autre billet de loterie. Les joueurs qui avaient choisi leurs propres numeros de 
loterie reclamaient plusieurs autres billets de loterie en echange du leur, voire 
refusaient categoriquement d'echanger leur billet. Ainsi, bien que le resultat du 
tirage de la loterie depende entierement du hasard, le fait d'avoir activement 
participe a la selection des numeros donne au joueur Timpression qu'il possede 
un certain pouvoir sur le resultat du jeu. De la meme maniere, au jeu de la rou- 
lette, le joueur misera davantage s'il lance la boule lui-meme que si le croupier 
execute cette tache (Ladouceur et Mayrand, 1986). Au-dela de l'implication du 
joueur, Langer (1975) a identifie plusieurs autres facteurs influenqant Tillusion 
de controle, dont la competition, la familiarite avec la tache ainsi que T impli- 
cation et la sequence de resultats precedents (Langer, 1975; Langer et Roth, 
1975). Lesdites illusions de controle sur le jeu amenent en effet les joueurs a 
mettre au point des strategies personnelles et a developper des comportements 
superstitieux dans le but d'augmenter leurs chances de gagner. 

Qu'elles se presentent sous forme de pensees magiques ou sacrees, ou encore 
de comportements ritualises, les distorsions cognitives peuvent aussi prendre la 
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forme de superstitions (Ladouceur et al., 2000). Issues de coincidences ayant 
donne lieu a un gain par le passe, ces comportements superstitieux se carac- 
terisent par des associations illusoires. Par exemple, beaucoup de joueurs de 
bingo possedent des cailloux, pieces de monnaie, figurines ou photos qu'ils 
gardent sur eux ou touchent au cours de la session de jeu, persuades que ces 
porte-bonheurs augmenteront leurs chances de gagner (Chappie et Nofziger, 
2000 ). 

De plus, la recherche sur les distorsions cognitives a revele que les joueurs 
excessifs entretenaient continuellement l'espoir de se refaire. Ils ne tiennent pas 
compte des probabilities reelles de gagner et gardent perpetuellement a l'esprit 
que Tissue du jeu pourrait leur etre favorable et leur permettre de recuperer 
Targent jusqu'alors perdu. Principale source de motivation des joueurs exces- 
sifs, l'espoir de se refaire les entraine dans la spirale du jeu excessif (Ladouceur 
et ah, 2000). Par ailleurs, cet espoir illusoire de se refaire illustre la meconnais- 
sance ou T incomprehension du principe d’ esperance de gain negative. En effet, 
a long terme, le joueur sera necessairement perdant, puisque les exploitants 
des JHA redistribuent moins d'argent qu'ils n'en recoltent, dans le but evident 
de faire des benefices. 11 est done mathematiquement impossible qu'un joueur 
regulier regagne Targent perdu au jeu. Le taux de retour aux joueurs, toujours 
inferieur a 100 %, implique qu'a long terme, le joueur sera forcement perdant. 

Enfin, un mot sur les «near misses » ou «near wins», traduits par « perdu 
de peu» ou « quasi gains ». Ils sont decrits par exemple lorsqu'un joueur a 
mise sur le 20 et que le 21 sort ou quand s'affichent sur l'ecran de la machine 
a sous deux cerises au lieu des trois requises pour obtenir un gain. Le joueur 
est convaincu qu'il a presque gagne (alors que la solution est binaire : on gagne 
ou on perd) et que cette situation annonce un prochain gain, ce qui Tincite a 
continuer de jouer. Une etude d'imagerie fonctionnelle a indique qu'en compa- 
raison a des pertes evidentes, les « quasi-gains » etaient ressentis comme moins 
plaisants, mais augmentaient paradoxalement le desir de jouer, a condition que 
le joueur ait un controle direct sur sa faqon de jouer (Clark, Lawrence et ah, 
2009). Ainsi, les joueurs vont preferer jouer sur un appareil presen tant des 
« quasi gains » que des pertes evidentes (Giroux et Ladouceur, 2006) et l'obten- 
tion de « quasi gains » est associee a une plus grande persistance au jeu (Cote 
et ah, 2003). 

Abondamment argumentee dans la litterature scientifique et eprouvee par 
les intervenants sur le terrain, la conception des distorsions cognitives comme 
facteur de risque de developper une dependance au jeu est largement admise 
par la communaute scientifique. Les distorsions cognitives sont depuis plu- 
sieurs annees, et encore aujourd'hui, au centre des programmes de prevention 
et de traitement des problemes de jeu. En effet, la restructuration cognitive des 
pensees erronees semble constituer la principale voie de modification des habi- 
tudes de jeu (par exemple, Ladouceur et ah, 1998b; Sylvain et ah, 1997). 

Neanmoins, il est important de souligner que ces travaux majeurs ont ete 
menes alors que les jeux les plus problematiques etaient les machines a sous et 
les appareils de loterie video, soit des jeux dont Tissue est entierement determi- 
nee par le hasard, et pour lesquels le developpement d'habiletes est impossible. 
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Or, avec l'explosion du poker sur table et en ligne, jeux dont la reussite implique 
a la fois une part de chance et une part d'habiletes, l'impossibilite de contro- 
ler le resultat du jeu ne peut plus etre consideree de la meme maniere. Ainsi, 
comme l'a precise Delfabbro (2004), toutes les activites de JHA n'impliquent 
pas la meme part d'habilete, tout dependant de la maniere dont cette notion 
est definie. Par exemple, dans certains jeux tels que le blackjack, le poker et 
les paris sportifs, les competences peuvent reellement augmenter les chances 
de gagner si elles sont considerees comme des connaissances sur la maniere de 
jouer. Delfabbro citait notamment la capacite de lire des tableaux de resultats 
pour ameliorer les paris sportifs. Dans ce cas, les competences des joueurs n'ont 
aucune incidence sur le resultat du jeu, mais peuvent leur permettre d'amelio- 
rer leurs connaissances sur l'etat actuel du jeu, et ainsi les aider a orienter leur 
decision sur le choix de l'equipe sur laquelle miser. 

Cantinotti et al. (2004) ont souligne que des paris sportifs realises par des 
experts en hockey etaient significativement plus precis que les paris realises 
sur la base du hasard. Toutefois, les montants des gains remportes par les 
experts ne differaient pas de ceux remportes grace aux paris faits au hasard. 
Ladouceur et al., 1998a ont obtenu des resultats similaires avec les experts 
aux courses de chevaux. De plus, la strategie la plus utilisee par les experts en 
hockey pour miser consistait a se fier aux resultats anterieurs des equipes. Par 
exemple, les participants etaient, pour la plupart, persuades qu'apres une serie 
de faibles performances, une equipe etait assuree de remporter la victoire. 
Cependant, cette information ne suffit pas pour miser adequatement lors de 
la prochaine partie. Enfin, Myrseth et al. (2010) revelaient que la preference 
des joueurs pour les jeux d'adresse etait associee a une plus grande illusion 
de controle par rapport aux joueurs qui preferaient les jeux de hasard. Par 
ailleurs, les joueurs pathologiques rapportaient plus de distorsions cognitives 
que les joueurs non pathologiques et cette difference etait plus marquee dans 
le groupe de joueurs prefer ant les JHA que dans celui des joueurs preferant 
les JHA avec une part d'adresse. 11 s'agit la d'une des premieres etudes ayant 
mis en lumiere des differences au niveau des distorsions cognitives chez les 
joueurs s'adonnant aux JHA et parmi ceux preferant les JHA avec une part 
d'adresse. 

En conclusion, les nombreux travaux menes dans le domaine des JHA au 
cours des trente dernieres annees ont permis d'identifier les distorsions cogni- 
tives comme etant un facteur de risque majeur pour le developpement et le 
maintien de problemes de jeu. Les erreurs de pensee occupent depuis plusieurs 
annees, et avec raison, une place centrale dans la prevention et le traitement 
du jeu. Toutefois, la popularity croissante de JHA dont l'issue repose a la fois 
sur le hasard et sur les connaissances du joueur, tels que le poker et les paris 
sportifs, pousse les chercheurs a redefinir la notion d' erreurs de pensee. La pre- 
miere etude visant a distinguer les distorsions cognitives entretenues par les 
joueurs s'adonnant aux JHA de celles des joueurs preferant les JHA avec une 
part d'adresse est recente (Myrseth et al., 2010). Cet axe de recherche emer- 
geant dans le domaine du jeu pathologique merite d'etre explore. 11 est neces- 
saire d'examiner ce qui distingue, entre autres, les joueurs de poker et de paris 
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sportifs des autres joueurs, afin que le traitement qui leur est offert soit aussi 

efficace que celui s'adressant aux joueurs de machines a sous et d'appareils de 

loterie video. 
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Chapitre 16 

Caracteristiques structurelles 
des jeux de hasard et d'argent 


C. Bonnaire, D. Magalon 


Lorsque Ton s'interesse aux facteurs de risque inherents aux jeux de hasard 
et d'argent (JHA), autrement dit les caracteristiques pouvant motiver les indi- 
vidus a jouer, on distingue les caracteristiques situationnelles et structurelles 
(Griffiths, 2003). Les caracteristiques situationnelles favorisent l'initiation des 
conduites de jeu. 11 s'agit essentiellement de caracteristiques environnemen- 
tales, l'utilisation de la publicite ou encore la presence de micro-caracteristiques 
comme l'existence d'un distributeur d'argent a proximite d'un lieu de jeu ou la 
possibility de consommer du tabac, de l'alcool ou d'autres toxiques en jouant. 
Les caracteristiques structurelles sont responsables du maintien des conduites 
de jeu, et parmi elles, certaines jouent un role particulierement important dans 
le developpement des problemes de jeu. C'est notamment le cas de la frequence 
de l'evenement, de l'intervalle de paiement, de l'illusion du controle et des 
« presque gains ». 

Frequence de l'evenement et intervalle de paiement 

La frequence de l'evenement se definit par le nombre d'opportunites de jouer 
dans une periode de temps donnee. On distingue alors les JHA dans lesquels 
la frequence des evenements est tres elevee (que l'on appelle les jeux continus), 
par exemple les machines a sous ou le Rapido, des JHA dans lesquels celle-ci 
sera peu elevee (que l'on nomme les jeux a cycles de pari lents), par exemple le 
Loto ou l'Euromillion. Dans les jeux a cycles de pari lents, il existe un intervalle 
important entre le moment ou le joueur mise, le moment ou il voit les resultats 
et le moment il encaisse ses gains. Dans le cas des paris hippiques, si les paris 
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sont realises sur un hippodrome, le jeu aura plutot tendance a etre classe dans 
les cycles a pari lents (c'est-a-dire a faible frequence), alors que s'ils sont reali- 
ses dans un point course, le jeu aura plutot tendance a etre classe dans les jeux 
continus (c'est-a-dire a frequence elevee). 

II est aujourd'hui admis que la duree entre chaque evenement de jeu est un 
facteur important dans le developpement de problemes avec certains types de 
jeu. Ainsi, les activites de jeu qui offrent des resultats toutes les secondes ou 
minutes causent plus de problemes que les activites dont les resultats sont plus 
eloignes dans le temps. Cela sous-tend 1' idee que certaines formes de jeu ont un 
potentiel addictif plus fort que d'autres. 

En effet, la frequence de jeu, quand elle est bee au resultat du jeu (gain ou 
perte) et a la latence de paiement, sera determinee par certains principes psycho- 
logiques de l'apprentissage, notamment le conditionnement operant (Skinner, 
1953). Cette rapidite dans la frequence des evenements signifie aussi que le 
joueur peut remiser immediatement, sans avoir le temps de penser a ses pertes. 
Certaines etudes montrent que lorsque le resultat du jeu est quasi-immediat 
(2 secondes apres la mise), le joueur joue beaucoup plus que lorsque que celui- 
ci est differe dans le temps (10 secondes) (Choliz, 2010b). 

Ainsi, la frequence des opportunities de jouer (c'est-a-dire la frequence de 
l'evenement, ce qui renvoie a la rapidite du resultat et a la rapidite de rejouer) est 
un facteur majeur contribuant au developpement des problemes de jeu (Griffiths 
et Wood, 2001). Les addictions concernent d'ailleurs essentiellement la recom- 
pense et la rapidite de la recompense (cf. l'immediatete) (Griffiths, 2003). Plus le 
potentiel de recompense est important, plus l'activite peut etre addictive. 

L'immediatete de la recompense est maximale dans les machines a sous. Elle 
contribue au maintien dans le jeu, mais aussi a la frequence de jeu (Choliz, 
2010a). De plus, le taux de retour des machines a sous est generalement tres 
eleve (au minimum 85 %, et pouvant aller jusqu'a plus de 92 % lorsque le 
joueur mise 3 pieces), generant une recompense intermittente (Harrigan, 2007). 
11 ne s'agit pas necessairement de gros, mais de petits gains, qui entretiennent 
la croyance du joueur et renforcent sa motivation au jeu. Or, le renforcement 
positif intermittent est plus puissant et maintient plus efficacement un com- 
portement que le renforcement systematique (Skinner, 1953). Le Rapido pos- 
sede egalement un potentiel addictif tres fort du a la rapidite du resultat (tirage 
toutes les deux minutes et demi) et done de la recompense (Bonnaire et ah, 
2004), ce que confirme l'etude menee recemment par l'Observatoire Pranqais 
des Drogues et des Toxicomanies (Costes et al., 2011). 

Neanmoins, on ne peut pas definir le niveau de frequence a partir duquel un 
individu deviendrait dependant, car les addictions sont toujours le fruit de plu- 
sieurs facteurs combines, parmi lesquels la frequence n'est qu'une donnee de 
l'ensemble de l'equation. 

Cela ne signifie pas non plus que les formes de jeux a cycles de pari lents 
ne sont pas addictifs, mais que leur potentiel addictif est moins important. Par 
exemple, certaines donnees de la litterature montrent que le potentiel addictif 
des jeux de grattage est generalement considere comme modere (DeLuentes- 
Merillas et al., 2003; Bonnaire et al., 2004). 
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Capacite a faire des choix : I'illusion de controle 

Certains JHA possedent des caracteristiques structurelles qui favorisent la sur- 
venue de cognitions erronees, c'est-a-dire des pensees qui ignorent, voire nient 
que le hasard determine l'issue du jeu. Ces perceptions erronees en lien avec la 
notion de hasard sont une composante incontournable dans le developpement 
et le maintien des habitudes de jeu excessif (Giroux et ah, 2000 ; Choliz, 2010a). 
C'est particulierement le cas des jeux dans lesquels le sujet est actif. Ils suscitent 
en effet ce que Langer (1975) a appele I'illusion de controle, c'est-a-dire la sures- 
timation de la probabilite d'un succes personnel par rapport a la probabilite 
reelle ou objective de l'evenement favorable. C'est la croyance selon laquelle le 
sujet pourrait controler les resultats du jeu par T intermediate de competences, 
de capacites ou de connaissances personnelles. Afin de comprendre ce concept, 
il est important de revenir sur la definition des JHA. Dans leur appellation fran- 
qaise, on trouve un continuum allant des jeux de hasard pur aux jeux d'adresse. 
Sont mis sur le meme plan des jeux dans lesquels le sujet est passif et n'a aucune 
implication (exemple : les jeux de grattage), et des jeux dans lesquels le sujet 
est plus actif avec une implication moyenne, comme les courses de chevaux, ou 
plus importante comme les jeux de cartes (Bonnaire, 2009). Le hasard est une 
composante presente dans tous ces types de jeu. Ce qui varie, c'est l'habilite 
(ou plutot I'illusion d'habilete) que Ton peut developper dans certains de ces 
jeux. Certains jeux laissent croire au joueur qu'il lui est possible d'exercer une 
influence sur le jeu (Ladouceur et ah, 2000). Or, il s'agit plutot ici d'une faqon 
de masquer, d'oublier que c'est le hasard qui determine Tissue du jeu. Ainsi, les 
jeux dits «passifs» produisent moins de comportement de jeu que les jeux dits 
« actifs » (Choliz, 2010a; Bonnaire et ah, 2009). La capacite a faire des choix, la 
familiarite avec la tache, la participation active et passive du joueur, la possibility 
de mettre en place des strategies ou de ruser suscitent une perception illusoire ou 
excessive de controle de Tissue du jeu. 


Presque gain (near m/ss) 

Le « presque gain» consiste en Toccurrence d'un echec qui est «proche» d'un 
succes. L'exemple le plus simple du « presque gain» est d'avoir 2 cerises sur 
3 sur une machine a sous. L'effet psychologique qu'il suscite constitue un fac- 
teur important dans Texplication du jeu excessif, car il contribue fortement a la 
persistance du comportement de jeu (Griffiths, 1991 ; Parke et Griffiths, 2006). 
Une fois encore, les caracteristiques structurelles des machines a sous favo- 
risent Tapparition de ce biais cognitif (Kassinove et Schare, 2001). Elies sont 
meme programmees pour donner Timpression que le « presque gain » existe 
(Harrigan, 2008). La plupart des etudes ayant etudie le lien entre « presque 
gain» et duree d'une phase de jeu se basent sur les machines a sous, et ont ete 
realisees chez les joueurs non pathologiques. La relation entre frequence d'ap- 
parition des « presque gains » et duree d'une phase de jeu n'est pas lineaire. La 
duree de la phase de jeu est maximale, en condition experimentale, pour une 
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frequence de « presque gain » de 30 %, et decroit pour des frequences de 15 et 
45 %. En d'autres termes, l'effet du « presque gain » sur la duree des phases de 
jeu diminue en cas de sur- ou de sous-representation de ce dernier (Kassinove 
et Schare, 2001). 

Des donnees d'IRM fonctionnelles montrent que la reponse cerebrate des 
joueurs pathologiques au « presque gain», comparee a celle des joueurs non 
pathologiques, se superpose a celle du gain, alors que la reponse cerebrale des 
joueurs non pathologiques au « presque gain», comparee a celle des joueurs 
pathologiques, se superpose a celle des pertes. Les auteurs en concluent que 
le « presque gain » aux machines a sous pourrait avoir a la fois des proprieties 
fonctionnelles et neurologiques de gain (Habib et Dixon, 2010). Ce phenomene 
a aussi ete etudie pour les paris hippiques (Reid, 1986). Le « presque gain» 
se manifeste essentiellement lorsque les chevaux sont tres proches les uns des 
autres a l'arrivee. Les joueurs interpretent alors le « presque gain» comme une 
preuve de leur expertise, et cette erreur cognitive est a rapprocher de l'illusion 
du controle. Une des consequences du « presque gain » est que le joueur se met 
alors a penser qu'il est constamment en train de « presque gagner » alors qu'il 
est reellement et constamment en train de perdre (Griffiths, 1991). 


Les stimuli visuels et sonores 

Les stimuli visuels et sonores participant a la structure des machines electro- 
niques sont particulierement importants. En plus de creer une ambiance par- 
ticuliere, associee a l'idee de plaisir et d'excitation, ils ont aussi pour objectif 
d'induire, selon des modalites quasi-hypnotiques, des distorsions cognitives et 
de convaincre les joueurs que les gains sont plus frequents que les pertes. Le 
but ultime est que les joueurs depensent le plus d'argent possible sur place. 
Les lumieres rouge, par exemple, semblent a cet egard plus efficaces que les 
lumieres bleues (Dowling et al., 2005). 
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Chapitre 17 

Le poker : specificites 
et facteurs de risque 


C. Boutin, S. Barrault 


Le poker est un jeu de cartes competitif de hasard et d'adresse (Khazaal et al., 
2011). 11 fut invente aux Etats-Unis a la fin des annees 1820 (Depaulis, 2008). 
La variante la plus connue et pratiquee de ce jeu est le Texas Hold'em. Selon le 
site specialise Poker Players Research (2011), le nombre de joueurs de poker en 
ligne dans le monde augmente sans cesse pour passer de 17,8 millions en 2006 
a 22,2 millions en 2010. Shead et ses collaborateurs (2008) soutiennent que la 
principale raison de l'engouement pour le poker est la composante reelle d'ha- 
biletes qu'implique ce jeu. Le joueur de poker ne joue pas contre la « Maison », 
il affronte d'autres joueurs, conservant un espoir reel de profit potentiel a 
long terme (Boutin, 2010; Schwartz, 2006; Bjerg, 2010). Au poker, la part du 
resultat laissee au hasard varie selon la force des joueurs en presence (un ecart 
d'adresse entre eux est possible) et le nombre de mains jouees; on parle ici de 
l'impact dynamique du hasard (Boutin, 2010). 

Le taux de prevalence du jeu pathologique presente une grande variability 
(2 % a 18 %) selon la faqon de s'adonner au poker (en ligne, en salle, tournoi, 
cash games, etc.), les populations etudiees, et les outils diagnostiques retenus 
(Ladouceur et ah, 2005 ; Houle, 2008 ; Savard et ah, 2008 ; Wood et ah, 2007 ; 
Jonsson, 2009 ). On peut avancer que les joueurs de poker sur internet pre- 
sentent plus de problemes de jeu que les autres joueurs de poker (Williams et 
Wood, 2007). 

Dans un releve de litterature traitant des facteurs de risque associes au jeu 
pathologique en general, Johansson et ses collaborateurs (2009) indiquent que 
les variables demographiques (etre age de moins de 29 ans; etre un homme), 
les distorsions cognitives (perceptions erronees; illusions de controle), les 
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caracteristiques sensorielles des jeux, le mode de renforcement, les comorbidi- 
tes, la delinquance/actes illegaux, sont les seuls a avoir ete valides empirique- 
ment par au moins trois etudes. Or, les facteurs de risque lies a la pathologie 
des joueurs de poker commencent tout juste a faire l'objet d'une attention de 
la part des chercheurs. On pourra done user de conservatisme et considerer 
les facteurs de risque demontres dans ces etudes comme etant des facteurs de 
risque probables. 

Quelques etudes mettent en evidence des facteurs de risque probables pour 
le jeu pathologique chez les joueurs de poker (Hopley et Nicki, 2010; Wood 
et ah, 2007). Par exemple, Dufour et al. (2009) rapertent que les joueurs de 
poker depensent entre deux et cinq fois plus lorsqu'ils jouent aux cash games. 
11 a aussi ete demontre que les joueurs pathologiques de poker estimaient 
moins bien les probabilites qu'un groupe controle de joueurs experimentes. 
Les joueurs pathologiques de poker, malgre leur experience du jeu, auraient 
autant de biais d'interpretation que les joueurs inexperimentes. En somme, 
seuls les joueurs experimentes non pathologiques prendraient des decisions 
avantageuses sur le long terme (Linnet et ah, 2012). Par ailleurs, les joueurs de 
poker sur internet aux prises avec des habitudes de jeu problematiques rap- 
portent une plus grande motivation a jouer afin de reguler leurs etats emotion- 
nels, obtenir de l'argent ou retirer davantage de plaisir qu'une population de 
joueurs sans habitudes de jeu problematiques (Lloyd et ah, 2010). Les troubles 
de la personnalite du Cluster C (personnalites dites anxieuses et craintives) 
sont particulierement represents chez les joueurs pathologiques de poker en 
ligne, suggerant qu'ils pourraient constituer a la fois un facteur de risque et de 
complexity clinique (notamment en majorant la severite du probleme de jeu) 
du jeu pathologique (Barrault et Varescon, 2012). 

Au chapitre des facteurs de risque associes au poker, Wood et Williams (2009) 
rapportent notamment que parier sur un grand nombre de jeux, risquer de 
grosses sommes, avoir des problemes de sante mentale, avoir des antecedents 
familiaux de problemes de jeu, avoir un faible revenu familial, etre celibataire, 
avoir un plus grand nombre d'idees preconques sur le jeu, avoir une attitude 
negative a l'egard du jeu, et enfin, avoir deja connu d'autres dependances etaient 
des facteurs predictifs d'un jeu problematique sur internet, quel que soit le jeu. 
Or, plusieurs elements semblent inciter le joueur de poker en ligne a jouer plus, 
plus souvent, et plus longtemps, tels que la facilite et la rapidite d'acces, la dis- 
ponibilite du jeu a toute heure du jour et de la nuit, l'argent virtuel, le confort 
lors de l'utilisation lie au fait de jouer depuis son domicile, l'environnement vir- 
tuel favorisant la perte de la notion du temps, le caractere interactif qui alimente 
une illusion de controle, l'anonymat de l'activite, la rapidite du jeu, la possibility 
de miser des sommes tres faibles et les strategies promotionnelles (Griffiths et 
Parke, 2002; Griffiths, 2003; Papineau et Leblond, 2010; Sevigny et ah, 2005). 
Cependant, d'autres etudes sont necessaires pour confirmer la pertinence de 
retenir tous ces elements comme facteur de risque avere. 

Wood et al. (2007) rapportent que les joueurs problematiques de poker sur 
internet sont plus nombreux que les joueurs ayant peu ou pas de difficultes 
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avec le jeu a presenter une humeur negative apres le jeu, a jouer pour fuir leurs 
problemes et a mentir a propos de leur genre lorsqu'ils jouent (« gender swap- 
ping »). Une autre etude revele que le temps passe a jouer, le phenomene de dis- 
sociation pendant le jeu, la vulnerability: a l'ennui, l'impulsivite, et les humeurs 
negatives (depression, anxiete et stress) seraient de bons predicteurs d'un pro- 
bleme de jeu au poker en ligne (Hopley et Nicki, 2010). Griffiths et ses colla- 
borateurs (2010) notent egalement que les joueurs problematiques de poker en 
ligne ont tendance a mentir a propos de leur sexe lorsqu'ils jouent, a depenser 
plus que prevu (a manquer de discipline) et a jouer plus souvent sur de longues 
periodes de temps. 

En conclusion, certains facteurs de risque probables d'un probleme de jeu au 
poker sont actuellement connus. Toutefois, etant donne la nature correlation- 
nelle des etudes, on ne peut affirmer que ces facteurs entrainent un probleme 
de jeu ou qu'ils n'en sont parfois que la consequence. Par ailleurs, la plupart 
des etudes s'interessant aux facteurs de risque du poker se font sur des popu- 
lations etudiantes et sur diverses formes de jeux de poker sans en faire la diffe- 
rence. Une plus grande diversite des echantillons est souhaitable pour l'avenir, 
de meme qu'une meilleure distinction quant aux jeux etudies. Comme le sou- 
levent Johansson et ses collegues (2009), la connaissance des facteurs de risque 
permettra certainement d'ameliorer les approches preventives et curatives du 
jeu pathologique. 
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Chapitre 18 

Les particularites du jeu 
en ligne et autres pratiques 
apparentees 


G. Bouju 


Quelques mots d'epidemiologie 

En septembre 2011, l'OFDT et 1'INPES presentaient les premieres donnees natio- 
nales de prevalence sur la pratique des jeux de hasard et d'argent (JHA) en France, 
issues du Barometre Sante 2010 (Costes et al., 2011). Cette enquete, menee au 
premier semestre 2010 et done avant l'ouverture du marche des jeux en ligne 
(JEL), indiquait une prevalence de 1,3 % de joueurs problematiques. Parmi les 
joueurs actifs, seuls 9,1 % jouaient en ligne, principalement aux jeux de pronostic 
(35,1 %), au poker (29,8 %) et aux jeux de tirage (24,2 %). La prevalence du jeu 
excessif dans la population de joueurs actifs sur internet (8,3 %) etait bien plus 
elevee que dans l'ensemble de la population (3,7%) et superieure par rapport aux 
jeux hors ligne. En Grande-Bretagne, une grande etude de prevalence rapportait 
des chiffres similaires, avec 6 % de joueurs sur internet et un taux de problemes 
de jeu plus eleve sur internet que hors ligne (5 % versus 0,5 %) (Griffiths et ah, 
2009). Des resultats du meme ordre avaient ete trouves aux Etats-Unis avec une 
association entre le jeu en ligne et les problemes de jeu (Petty, 2006). 

Les caracteristiques du jeu en ligne et des joueurs 
en ligne 

Griffiths et ses collaborateurs ont defini un ensemble de caracteristiques qui 
pourraient rendre compte du caractere attractif, voire addictif, d'internet. Sont 
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identifies l'accessibilite, l'anonymat, la desinhibition, l'immersion/dissociation, 
la frequence de jeu, etc. (Griffiths et ah, 2006). L'effet de desinhibition procure 
par internet a ete decrit plus en detail par Suler (2004), qui mettait au premier 
plan le caractere dissociatif d'internet, a la fois en termes d'identite (anonymat, 
invisibilite, gender swapping [Wood et ah, 2007), de temporalite (asynchro- 
nisme, perte de la notion du temps qui passe) ou d'imagination (autre realite a 
vivre sur internet). Cet effet dissociatif avait deja ete observe pour les machines 
de jeu electroniques (Monaghan et Blaszczynski, 2010). D'autres facilites liees 
a internet, et favorisant les pratiques de jeu, y compris les pratiques a risque, 
peuvent aussi etre evoquees, comme le mode de paiement [e-cash), la sophistica- 
tion des logiciels et le realisme des environnements de jeu, le caractere transcul- 
turel du jeu en ligne (sites « multilingues »), etc. (Griffiths, 2003). Par ailleurs, 
les joueurs en ligne presentent des caracteristiques socio-demographiques par- 
ticulieres, qui les distinguent des joueurs hors ligne. Ce sont plus souvent des 
hommes jeunes, qui vivent seuls, ont un niveau d'education eleve et sont actifs. 
Une association a aussi ete montree avec la consommation d'alcool (Griffiths 
et ah, 2009). 

Les JEL et les pratiques numeriques apparentees 

Les JHA sont desormais entres dans une ere numerique ou les opportunities de 
jeu sont multiples et extremement accessibles. Ainsi, il est desormais possible 
de jouer en ligne en se connectant a internet sur un ordinateur, un telephone 
portable, via la television interactive, les jeux video, etc. C'est ce que King et al. 
ont nomme la « convergence du jeu et des supports numeriques » (2010). Ces 
nouvelles technologies facilitent d'autant plus les pratiques de jeu qu'elles sont 
hyper-accessibles, tres familieres, notamment aux plus jeunes, mais surtout 
parce qu'elles sont tres acceptees dans notre societe moderne (Griffiths et ah, 
2006). 

Les jeux video 

Les jeux video et les JHA semblent presenter des caracteristiques communes. 
Tout d'abord, il existe un lien entre la pratique des jeux video a l'adolescence 
et celle des JHA a Page adulte, via un phenomene de type « initiation a l'ecran » 
(King et ah, 2010) et une composante d'urgence de l'impulsivite plus marquee 
(Billieux et Van der Linden, 2010 ; Grall-Bronnec et ah, 2012). Par ailleurs, cer- 
tains jeux video proposent des situations de type JHA inserees dans le jeu (par 
exemple, la possibility pour un avatar d'entrer dans un casino virtuel), et qui, 
meme si elles ne sont pas toujours recompensees en argent reel, permettent au 
joueur de progresser plus rapidement dans le jeu, produisant un renforcement 
positif de la pratique (King et ah, 2010). Enfin, les motivations a jouer aux jeux 
video et aux JEL seraient egalement proches, avec notamment l'immersion dans 
un monde virtuel en lien avec la dissociation procuree par internet (Billieux et 
Van der Linden, 2010). 
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Les simulations de JHA 

Desormais, il est possible de telecharger des jeux video ou des applications 
reproduisant une simulation de JHA. Ainsi, tout un chacun, y compris les 
mineurs, peut jouer a quasiment n'importe quel JHA depuis son ordinateur, sa 
console, son telephone portable, ou encore sur des reseaux sociaux (King et ah, 
2010). Meme si ces simulations n'impliquent pas d'argent, elles peuvent favori- 
ser une initiation precoce et induire une illusion de controle qui reste presente 
lorsque la pratique evolue vers de veritables JHA. 

Les periodes de «demo» des sites de JEL 

Les periodes de « demo » des sites de JEL sont des modes d'essai des sites de 
JEL, pendant lesquelles le joueur peut « s'entrainer » gratuitement a jouer. 
L'etude d'une centaine de sites de JEL a montre qu'en l'absence de reglemen- 
tation, les taux de retour utilises pendant ces periodes de « demo » etaient exa- 
geres, parfois superieurs a 100 %. Ces taux demesures contribuent a renforcer 
la conviction des joueurs qu'ils peuvent gagner facilement de l'argent, avec une 
accentuation de la prise de risque en consequence lorsque de l'argent reel est 
ensuite en jeu (Sevigny et al., 2005). Par ailleurs, plusieurs sites de JEL pro- 
posent en parallele de leur site principal un site « doublon » permettant de jouer 
gratuitement avec de l'argent fictif. Si ces periodes de demo ou ces sites gratuits 
n'impliquent pas d'argent reel, il semble qu'ils represented bel et bien un fac- 
teur predictif de la pratique des JHA et des problemes de jeu, notamment chez 
les jeunes (King et al., 2010). 

Les quizz televises 

La television interactive est certainement l'exemple type du support numerique 
de jeu accepte, et meme valorise, puisque la television est integree dans la vie 
des personnes des la prime enfance. Les quizz televises, dans lesquels les tele- 
spectateurs repondent a une question tres simple puis sont selectionnes ale- 
atoirement parmi les bons repondeurs, ou bien dans lesquels le telespectateur 
« mise » sur un candidat ou un evenement, peuvent tout a fait etre assimiles a 
des loteries, et done a des JHA. Si ce type de jeu parait initialement gratuit, il 
suppose tout de meme un engagement d'argent, comme par exemple le cout 
surtaxe de l'appel ou du SMS (King et al., 2010). L'accessibilite, pour les jeunes 
notamment, l'absence de regulation, et la precocite de l'initiation de ces nou- 
velles pratiques en plein developpement pourraient en faire un enjeu majeur de 
sante publique dans les prochaines annees. 

Conclusion 

L'objectif de ce chapitre etait de donner un aperqu des JEL et de quelques autres 
pratiques apparentees, potentiellement tout aussi addictives. Internet n'est fina- 
lement qu'un medium numerique parmi de nombreux autres de l'activite de 
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jeu. Ainsi, on peut deplorer que la regulation des JEL n'inclue pas egalement 
ces nouvelles pratiques qui, meme si l'interface est differente (ordinateur, tele- 
phone, television, console, etc.) et meme si elles n'impliquent pas forcement 
une mise d' argent, concernent finalement une meme pratique et presenters les 
memes risques d'addiction. Les recherches futures devraient ainsi faire une 
place plus grande a ces pratiques et aux liens avec les JEL plus classiques. Enfin, 
il faut garder a l'esprit que si internet est un medium a risque de l'activite de jeu, 
il represente aussi un support de choix pour des interventions de prevention ou 
de soins pour les joueurs ou d'autres addictions (Griffiths, 2009). 
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Chapitre 19 

Le jeu pathologique : aspects 
cliniques et diagnostiques 


M. Lejoyeux, J.L. Venisse 


La pratique des jeux de hasard et d'argent (JHA) peut donner lieu a des depen- 
dances comportementales partageant avec les addictions classiques nombre de 
points communs. Le jeu s'exerce maintenant en «reel» et aussi sur internet 
(Gorse et Lejoyeux, 2011). 

La definition du jeu pathologique 

La definition du jeu pathologique, telle qu'elle a ete reprise dans les classifica- 
tions diagnostiques recentes, est fondee sur les trois elements suivants : 

• la presence d'un comportement de jeu inadapte (frequence trop elevee, 
sommes misees excessives ne tenant pas compte de la situation financiere du 
joueur...) ; 

• la repetition de ce comportement malgre les pertes croissantes; 

• les consequences negatives du comportement. 

Le jeu pathologique est ainsi defini comme un comportement repete et per- 
sistant des JHA exposant a des consequences sociales, professionnelles et indi- 
viduelles negatives. Les consequences du jeu renforcent le comportement de 
jeu : le joueur pathologique joue pour payer ses dettes; l'importance du risque 
ajoute a la griserie. Rien n'arrete le joueur qui abandonne, au profit du jeu, 
son equilibre financier, sa famille, son emploi. Dans les situations extremes, 
le joueur verse dans la delinquance financiere (faux, escroqueries) ou se ruine 
completement. 
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Griffiths (2007) definit le jeu pathologique comme une tendance a risquer de 
l'argent ou des valeurs financieres dans l'attente de gagner davantage d'argent 
en peu de temps, le gain ou la perte dependant du hasard ou de la chance. 

Dans le manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (APA, 
1994), le jeu pathologique est range parmi les troubles du controle des impul- 
sions. La liste des criteres diagnostiques est presentee dans le chapitre suivant. 

Le parcours du joueur pathologique 

Le jeu pathologique evolue classiquement selon quatre phases. 

La phase de gain 

Les premieres experiences de jeu, le plus souvent a l'adolescence, permettent par- 
fois, de fagon aleatoire, de gagner des sommes d'importance variable. Parfois, le 
sujet gagne de maniere repetee de petites sommes d'argent. Dans d'autres cas, la 
dependance s'installe apres un gain tres important, un « big win », qui procure 
euphorie et exaltation et renforce certaines distorsions cognitives concernant 
les possibilities de controler Tissue du jeu. La frequence de jeu augmente, et le 
joueur pense developper une technique de jeu qu'il considere comme infaillible. 
11 fait T experience de Tacquisition d'un statut social et meme parfois d'une 
certaine richesse, sans effort autre que celui de la confrontation au hasard. 11 
se croit protege ou soutenu par la chance, le destin, le hasard. L'adhesion a 
des superstitions, des martingales ou des strategies de jeu vient renforcer Tim- 
pression de maitrise du sort. Durant cette phase initiale, les gains et les pertes 
alternent. Le joueur tend a surestimer Timportance de ses gains, en les attri- 
buant a son habilete, et a minimiser ses pertes, rendant impossible Testimation 
du bilan financier reel. 11 peut presenter, lors des gains, de brefs episodes disso- 
ciates, suivis de trous noirs. Ces « transes » sont plus frequentes chez les joueurs 
pathologiques que chez les joueurs sociaux. Une veritable dependance vis-a-vis 
du jeu s'installe. Le jeu devient une habitude contraignante utilisee comme un 
remede et une consolation contre les affects dysphoriques. La tristesse, l'ennui, 
le ressentiment ou Tanxiete sont des incitations a jouer. 

La perte et la «ehasse» 

La phase de perte est consideree par le joueur comme un moment ou « la chance 
a tourne ». Elle est vecue comme une mise en echec de la science du jeu et de la 
protection vis-a-vis du mauvais sort. L'humeur est particulierement fluctuante, 
et le sujet s'engage dans une periode dite de «chasse» (« chasing »), c'est a 
dire qu'il continue de jouer dans Tespoir de se refaire. 11 espere annuler ses 
dettes et gagner de nouveau en retrouvant son talent de joueur ou sa chance. 
11 emprunte sans hesiter, persuade que l'argent sera rembourse par ses gains 
a venir. La dependance est veritablement installee. L'activite professionnelle, 
les loisirs, la vie familiale sont abandonnes ou negliges au profit du jeu. Cette 
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activite devenue « obligatoire » ne peut etre interrompue sans qu'apparaissent 
des symptomes psychiques de sevrage (envie irrepressible de jouer, irritabilite, 
nervosite) et parfois meme physiques (cephalees, troubles gastro-intestinaux, 
polypnee...). Le jeu pathologique, une fois installe, peut evoluer sur un mode 
episodique ou regulier pendant plusieurs annees. 

Le desespoir 

Le desespoir fait souvent suite a une periode de perte d'argent prolongee. Les 
dettes de jeu sont telles que les amis, la famille ou les banques refusent une aide 
et une annulation des creances. Desespere et angoisse, le joueur ne parvient tou- 
jours pas a controler sa conduite. 11 n'abandonne pas non plus les espoirs d'un 
gros gain qui permettrait de tout effacer. 11 croit encore, contre toute vraisem- 
blance, en sa capacite de gagner, en sa « science du jeu». 11 accuse l'entourage 
qui ne le comprend pas, la chance qui l'oublie, plutot que de renoncer a jouer. 
Le joueur peut a ce stade mentir et commettre des actes delictueux (escroque- 
ries, cheques sans provisions, vols...) pour se procurer de l'argent. La survenue 
de sanctions judiciaires peut declencher un passage a l'acte suicidaire ou une 
reaction depressive. 

L'abandon 

A cette phase, les fantasmes de gain et de reussite sont abandonnes. Le joueur 
sait que ses dettes ne pourront etre remboursees. 11 n'en continue pas moins a 
jouer par une sorte « d'amour desinteresse » du jeu lui-meme et de son contexte 
social (atmosphere des casinos ou des salles de jeux, liens de camaraderie entre 
joueurs...). 

Les consequences negatives du jeu pathologique 

Comme toute dependance, le jeu pathologique donne lieu a des dommages per- 
sonnels et collectifs. Le retentissement des conduites de jeu doit etre evalue 
de la maniere la plus precise possible, dans l'ensemble des domaines de la vie 
affective, sociale et professionnelle. Les pertes sont souvent considerables. Elies 
sont sanctionnees par la loi quand des emprunts ne peuvent etre honores ou 
que des dettes restent impayees. 11 s'agit parfois de « pertes d'honneur», chez 
celui qui a du mentir a ses amis ou a sa famille pour ne pas laisser passer ce 
qui lui apparaissait comme une chance unique de se refaire. Les dommages de 
cette dependance se comptent aussi en temps perdu. Les activites auxquelles le 
joueur renonce sont d'autres formes de dettes de jeu, tout aussi douloureuses 
parfois que les dettes d'argent. De meme que la definition de l'alcoolisme ne 
depend pas d'un seuil de boissons alcooliques consommees, dont le franchisse- 
ment determinerait le caractere pathologique du comportement, le jeu patholo- 
gique ne peut se limiter a un calcul des pertes et des dettes. 

Les joueurs pathologiques rapportent un etat de sante moins bon et sont sur- 
representes en medecine generate. Les problemes somatiques les plus frequents 
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sont la fatigue, les troubles du sommeil, les cephalees a type de migraines, 
les troubles gastro-intestinaux et respiratoires, l'hypertension arterielle et les 
troubles cardio-vasculaires (Germain et al., 2011). 

Instruments devaluation du jeu problematique 
et pathologique 

Parmi les instruments devaluation, il faut distinguer ceux qui concernent le 
depistage des problemes de jeux de ceux qui permettent le diagnostic de jeu 
pathologique, en reference aux classifications internationales. 

Lie/Bet Questionnaire (Johnson et al., 1997) 

Il s'agit d'un questionnaire a deux items, derives des criteres diagnostiques de la sec- 
tion « jeu pathologique » du DSM-IV. La capacite de ce questionnaire a depister les 
problemes de jeu a ete testee aupres de joueurs pathologiques et de sujets controle. 
Les questions posees (« avez-vous deja menti a votre ami(e) ou vos ami(es) d pro- 
pos de l' argent que vous avez depense en jouant? » et « avez-vous deja. ressenti(e) 
le besoin de miser toujours plus d' argent i») permettent un depistage rapide, une 
seule reponse positive suffisant a faire evoquer des problemes de jeu. 

South Oaks Gambling Screen (SOGS) (Lesieur, Blume, 1987) 

Ce questionnaire comprend 16 questions issues des criteres diagnostiques de 
la section « jeu pathologique » du DSM-III. Il peut etre complete par le sujet 
seul ou par l'intermediaire d'un evaluateur. Un score compris entre 0 et 2 sur 
20 signe l'absence de probleme de jeu, entre 3 et 4 le jeu problematique, tandis 
qu'un score superieur ou egal a 5 permet d'evoquer le jeu pathologique pro- 
bable. Le SOGS a longtemps ete considere comme un outil de reference pour 
revaluation des problemes de jeu. On peut cependant lui reprocher de ne pas 
comporter de periode de reference, avec pour correlat une surestimation des 
problemes de jeu. Son utilisation en population generate a pour inconvenient 
d'induire un taux eleve de faux positifs. Il s'agit done bien d'un instrument de 
depistage, necessitant une confirmation diagnostique par un entretien clinique 
ou la passation d'un autre instrument devaluation. Le questionnaire a ete tra- 
duit en Franqais (Lejoyeux, 1999). 

La section «jeu pathologique » du DSM-IV (APA, 1994) 

Present des la troisieme version du DSM en 1980, le jeu pathologique a vu ses 
criteres diagnostiques evoluer au fil des annees, avec en particulier l'apparition 
d'items faisant directement reference au concept de dependance d'un point de 
vue biologique (manifestations de sevrage et tolerance); toujours pour l'instant 
inclus dans la categorie des « troubles du controle des impulsions non classes ail- 
leurs », le jeu pathologique devrait dans le DSM-V etre deplace vers la categorie 
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« Troubles lies a l'utilisation de substances », laquelle sera elle-meme renommee 
« Addictions et troubles lies ». Cette question de la pertinence de l'utilisation des 
criteres diagnostiques de la dependance aux substances psycho-actives pour le 
diagnostic du jeu pathologique sera abordee dans le chapitre suivant. 

Parmi les dix criteres proposes dans le DSM-IV, la presence d'au moins cinq 
est necessaire pour affirmer le diagnostic de jeu pathologique, tandis que la pre- 
sence de trois ou quatre suffit a parler de jeu a risque ou de jeu problematique. 
Les criteres diagnostiques du DSM-IV constituent l'outil de reference pour le 
diagnostic de jeu pathologique et de nombreux travaux attestent des proprietes 
psychometriques des dix items. 

Indice Canadien du Jeu Excessif (ICJE) (Ferris et Wynne, 2001) 

II a ete construit pour un usage lors d'etudes epidemiologiques en population 
generate, de faqon a refleter le contexte social et environnemental de la pratique 
des JHA. Ainsi, sur un ensemble de 31 items, 9 peuvent etre cotes pour obte- 
nir le taux de prevalence du jeu excessif, tandis que les autres sont consideres 
comme des indicateurs associes a la pratique du jeu (types de jeux, frequence 
de la pratique, depenses occasionnees) et des correlats correspondant au jeu 
excessif, auxquels on peut faire appel pour etablir le profil des differents types 
de joueurs ou de joueurs excessifs. 

Les 9 items cotes possedent quatre niveaux de reponse pour chaque question 
et le score se calcule en additionnant les points obtenus a chaque question. Un 
score de 0 signifie 1' absence de probleme de jeu, un score de 1-2 signifie des 
habitudes de jeu a faible risque, qui semblent avoir peu de consequences nega- 
tives, un score de 3-7 signifie des habitudes de jeu a risque modere, qui ont cer- 
taines consequences negatives et un score superieur ou egal a 8 signifie le jeu 
problematique, qui a des consequences negatives et peut etre hors de controle. 
Pour beaucoup d'auteurs, il s'agirait de l'instrument le plus adapte aux etudes 
epidemiologiques. Sa capacite a discriminer les problemes de jeu le situe entre 
le DSM-IV d'une part et le SOGS d'autre part. C'est cet outil qui a ete retenu 
dans le cadre de la premiere etude de prevalence des problemes de jeu en France 
(Costes et ah, 2011). 
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Chapitre 20 

Les criteres diagnostiques de 
la dependance aux substances 
psycho-actives sont-ils valides 
pour le diagnostic du jeu 
pathologique ? 


M. Fatseas, C. Denis, J.-M. Alexandre, M. Auriacombe 


I^otre interet s'est porte particulierement sur la question de la possibility 
d'appliquer au jeu pathologique (JP) les criteres diagnostiques de la depen- 
dance aux substances, sur la base de l'hypothese d'un socle commun entre ces 
troubles (Bose et al., 2012). Des auteurs se sont interesses a revaluation d'un 
cadre commun entre ces deux pathologies (Frascella et ah, 2010; Petry, 2006; 
Potenza, 2008; Velea, 2009), mettant egalement en evidence, au-dela du cadre 
clinique, des caracteristiques therapeutiques, epidemiologiques, voire neurobio- 
logiques communes. Dans la perspective de l'addiction conque comme la perte 
de controle de l'usage d'un objet de gratification, un debat est en cours sur l'in- 
tegration du JP dans le spectre des addictions sur le modele de la dependance 
aux substances, dans le cadre de la revision du DSM (Fatseas et ah, 2008). La 
validite des criteres diagnostiques du JP selon differentes options a ete exami- 
nee dans une serie d'analyses (Denis et ah, 2012). Parmi ces options, est pre- 
sentee ici celle qui consiste a utiliser les criteres actuels de dependance aux 
substances selon le DSM-IV pour faire le diagnostic de JP. 

Des sujets en demande de soins pour une addiction ont ete interroges sur 
leur pratique des jeux de hasard et d'argent et etaient inclus s'ils rapportaient 
avoir joue au moins 1 fois/semaine sur les 30 derniers jours. Le diagnostic de 
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Annexe 20. 1 

Criteres diagnostiques du Jeu Pathologique selon le DSM-IV. 

A. Pratique inadaptee, persistante et repetee du jeu, comme en temoignent au moins 
cinq des manifestations suivantes : 

1) Preoccupation par le jeu (par exemple preoccupation par la rememoration d'expe- 
riences de jeu passees ou par la prevision de tentatives prochaines, ou par les moyens 
de se procurer de I'argent pour jouer). 

2) Besoin de jouer avec des sommes d'argent croissantes pour atteindre I'etat d'exci- 
tation desire. 

3) Efforts repetes mais infructueux pour controler, reduire ou arreter la pratique du jeu. 

4) Agitation ou irritabilite lors des tentatives de reduction ou d'arret de la pratique du 
jeu. 

5) Joue pour echapper aux difficultes ou pour soulager une humeur dysphorique (par 
exemple des sentiments d'impuissance, de culpabilite, d'anxiete, de depression). 

6) Apres avoir perdu de I'argent au jeu, retourne souvent jouer un autre jour pour 
recouvrer ses pertes (pour se «refaire»). 

7) Ment a sa famille, a son therapeute ou a d'autres personnes pour dissimuler I'am- 
pleur reelle de ses habitudes de jeu. 

8) Commet des actes illegaux, tels que falsifications, fraudes, vols ou detournement 
d'argent pour financer la pratique du jeu. 

9) Met en danger ou perd une relation affective importante, un emploi ou des possibi- 
lites d'etude ou de carriere a cause du jeu. 

10) Compte sur les autres pour obtenir de I'argent et se sortir de situations financieres 
desesperees due au jeu. 

B. La pratique du jeu n'est pas mieux expliquee par un episode maniaque. 


JP etait evalue en utilisant les criteres du Jeu Pathologique selon le DSM-IV 
(voir annexe 20.1) et ceux de la dependance aux substances adaptes au JP 
(voir annexe 20.2). La severite du JP etait examinee a l'aide du questionnaire 
South Oaks Gambling Screen (SOGS) et en considerant certains items de l'Ad- 
diction Severity Index (ASI) adapte : frequence de la pratique des jeux sur les 
30 derniers jours, nombre d'annees de pratique des jeux et argent depense 
pour la pratique de jeu sur les 30 derniers jours (Auriacombe et ah, 2004; 
Denis et ah, 2009). 

La prevalence du diagnostic de JP variait de 20,5 % a 24,8 % selon la clas- 
sification utilisee (respectivement les criteres diagnostiques du JP et ceux de la 
dependance aux substances adaptes au JP), sans difference significative selon 
le groupe. La sensibilite (93.9) et la specificite (93.0) des criteres DSM-IV de 
la dependance aux substances adaptes au JP, bien que legerement inferieures a 
celles des criteres DSM-IV du JP, demeuraient elevees. Les variables liees aux 
pratiques de jeu sont presentees dans le tableau 1 en considerant chacune des 
options. 

Concernant la fiabilite, la consistance interne des criteres pour chacune des 
classifications etait comparable et excellente quelle que soit la classification 
consideree (alpha de Cronbach = 0,92 pour l'option 1 ; alpha de Cronbach = 
0,89 pour l'option 2). 
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Annexe 20.2 

Criteres diagnostiques de la dependance aux substances 
selon le DSM-IV adaptes pour le Jeu Pathologique. 

1 - Tolerance (augmentation des quantites d'argent afin d'atteindre I’etat d'excita- 
tion desire ou augmentation notablement plus forte de la frequence de jeu ou effet 
notablement diminue en cas de jeu a la meme frequence ou avec la meme quantite 
d'argent). 

2 - Symptomes de sevrage caracteristiques (irritabilite, anxiete, difficulte a dormir, 
douleur a I ' arret du jeu ou retour au jeu pour soulager les symptomes de sevrage). 

3 - Jouer a une frequence plus importante, des quantites d'argent plus importantes ou 
pendant des periodes plus prolongees que prevu. 

4 - II y a un desir persistant, ou des tentatives repetees infructueuses d'arreter la 
pratique du jeu. 

5 - Beaucoup de temps ou d'activites sont necessaires pour se rendre dans les aires 
de jeu, trouver des aires de jeu, et jouer. 

6 - Des activites sociales, professionnelles ou de loisirs importantes sont abandon- 
nees ou reduites a cause de la pratique du jeu. 

7 - La pratique du jeu est poursuivie malgre la connaissance des consequences dom- 
mageables (par exemple incapacity de remplir ses obligations, problemes financiers). 


Les criteres diagnostiques actuels du JP permettant le mieux de discri- 
miner les Joueurs Pathologiques des Joueurs Non Pathologiques etaient les 
criteres #3 (Efforts repetes et infructueux pour arreter), #6 (Chasing), #7 
(Mensonges) et #9 (Mise en peril ou perte d'une relation ou d'un travail). 
Les criteres diagnostiques de la dependance aux substances adaptes au JP 
permettant le mieux de discriminer les Joueurs Pathologiques des Joueurs 
Non Pathologiques etaient les #4 (Efforts infructueux pour controler), #5 
(Temps passe), #7 (Poursuite de l'activite de jeu malgre les dommages). De 
plus, on notait une forte correlation entre le nombre de criteres presentes et 
les mesures de severite, quelle que soit la classification consideree (tableaux 
20.1 et 20.2). 

La concordance entre les deux options diagnostiques, mesuree par le coef- 
ficient de concordance Kappa (k), etait bonne pour ce qui concerne les items 
« Mise en peril ou perte d'une relation ou d'un travail » et « Reduction des acti- 
vites » (k = 0,63) d'une part, et « Besoin de jouer davantage » et « Tolerance » 
(k = 0,68) d'autre part. Elle etait excellente entre les items «Nervosite ou 
irritabilite lors des tentatives d'arret» et « Sevrage » (k = 0,74) d'une part, et 
« Efforts repetes et infructueux pour controler » et « Efforts infructueux pour 
controler » (k = 0,78) d'autre part. La coherence des classifications etait peu 
modifiee par 1' utilisation des criteres de la dependance aux substances selon 
le DSM-IV adaptes au JP, comme le montrait la valeur elevee du coefficient 
kappa (0,81). 

L'apport important et innovant de ce travail est de montrer que l'utilisation 
des criteres de la dependance aux substances peut etre une approche valide pour 
le diagnostic du JP (Denis et ah, 2012). Les donnees, bien que limitees par la taille 
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Tableau 20.1. Variables liees a la pratique de jeu au sein d'un echantillon de 
joueurs (N = 161) selon les 2 methodes de classifications utilisees pour le Jeu 
Pathologique (adapte de Denis, Fatseas et al., 2012). 


Methode de classification 


Sujets diagnostiques 
comme joueurs 
pathologiques avec le 
« DSM-IV » (n = 33) 

Sujets diagnostiques 
comme joueurs 
pathologiques avec 
le « DSM-IV adapte 
substance» (n = 40) 

Score SOGS 

JP moy. (ET) 

8,8 (3,7) 

7,7 (4,3) 

JNP moy. (ET) 

1,4 (2,2) 

1,3 (1,9) 

JP vs JNP 

F (1,159) = 127,8 *** 

F (1,159) = 86,7*** 

Nb de jours de jeu sur les 30 derniers jours 

JP moy. (ET) 

12,0 (9,3) 

11,4(8,7) 

JNP moy. (ET) 

5,3 (6,9) 

5,1 (7,0) 

JP vs JNP 

F (1,159) = 21,4*** 

F (1,159) = 21,4*** 

Nb d'annees de jeu (au moins 2/semaine) 

JP moy. (ET) 

10,0 (9,2) 

9,5 (9,7) 

JNP moy. (ET) 

2,5 (6,2) 

2,3 (5,7) 

JP vs JNP 

F (1,159) = 30,6*** 

F (1,159) = 33,0*** 

Argent depense dans le jeu sur les 30 derniers jours (en euros) 

JP moy. (ET) 

850,5 (2000,4) 

730,4 (1839,9) 

JNP moy. (ET) 

45,7 (134,9) 

38,9 (128,7) 

JP vs JNP 

F (1,159) = 20,6*** 

F (1,159) = 17,1*** 


DSM-IV = criteres diagnostiques du jeu pathologique selon le DSM-IV; DSM-IV adapte substance = 
criteres diagnostiques de la dependance aux substances selon le DSM-IV adaptes au jeu pathologique; 
JP = Joueur Pathologique; JNP = Joueur Non Pathologique. 

JP vs JNP = ANOVA a 1 critere de classification entre la moyenne du groupe JP et la moyenne du groupe JNP. 
*** = p-value < .0001. 


de l'echantillon, et le fait que la plupart des sujets presentaient une dependance 
aux substances associee, represented une premiere etape vers une approche dia- 
gnostique commune aux troubles addictifs. Ce travail necessite d'etre replique 
et etendu a des echantillons plus larges, mais il constitue un element en faveur 
du regroupement du JP et de la dependance aux substances au sein des addic- 
tions, et pourrait servir de modele pour une modification de l'approche dia- 
gnostique des autres addictions sans substances. Des etudes comparant, avec les 
memes instruments, des joueurs pathologiques avec des sujets dependants aux 
substances demeurent necessaires afin de mieux comprendre la communalite de 
ces addictions, en examinant l'implication de certains facteurs de vulnerabilite 
dans le developpement du trouble et la rechute (Bose et al., 2012). 
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Tableau 20.2. Correlations entre le nombre de criteres diagnostiques presents en 
utilisant 10 criteres diagnostiques du JP selon le DSM-IV, 7 criteres diagnostiques 
de la dependance aux substances selon le DSM-IV adaptes au JP et la severite du 
JP (n = 161 joueurs) (adapte de Denis, Fatseas et al., 2012). 



« DSM-IV » 
(0-10 criteres) 


« DSM-IV Adapte substance » 
(0-7 criteres) 

Severite du jeu 

r 

% de variance 
expliquee 

r 

% de variance 
expliquee 

Score SOGS 

0,82 

68 

0,77 

60 

Nb de jours de 
jeu sur les 30 
derniers jours 

0,44 

20 

0,36 

13 

Nb d'annees de 
jeu (au moins 2/ 
semaine) 

0,43 

19 

0,38 

15 

Argent depense 
dans le jeu sur 
les 30 derniers 
jours 

0,37 

14 

0,36 

13 


DSM-IV = criteres diagnostiques du jeu pathologique selon le DSM-IV ; DSM-IV adapte substance = 
criteres diagnostiques de la dependance aux substances selon le DSM-IV adaptes au jeu pathologique; 
JP = Jeu Pathologique; SOGS = South Oaks Gambling Screen. 
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Chapitre 21 

Place des facteurs genetiques 
dans la vulnerability au jeu 
pathologique 


A. Versini, N. Ramoz, P. Gorwood 


Le jeu pathologique est une trouble du comportement impliquant des facteurs 
de vulnerability divers, socioculturels, psychologiques, familiaux et physiolo- 
giques. Parmi ces nombreux facteurs, plusieurs etudes mettent en evidence des 
facteurs genetiques de susceptibility. 

# 

Etudes d'agregation familiale et etudes 
de jumeaux - Estimation de I'heritabilite 

Les etudes d'agregation familiale consistent a observer si la maladie est plus fre- 
quente chez les apparentes d'un sujet atteint, par rapport aux apparentes d'un 
sujet non atteint (Gorwood et al., 1999). Elies montrent que le fait d'avoir un 
apparente au premier degre atteint de jeu pathologique augmente de 3 a 5 fois le 
risque de devenir joueur pathologique (Gambino et al., 1993; Black et al., 2006; 
Versini et al., 2012). Les etudes de jumeaux apportent des informations supple- 
mentaires, en permettant d'estimer le poids des facteurs environnementaux et 
genetiques dans la maladie. Un exces de concordance chez les jumeaux mono- 
zygotes (MZ) par rapport aux dizygotes (DZ) est en faveur de 1'implication de 
facteurs genetiques dans la maladie. Une etude, portant sur une large cohorte 
de jumeaux masculins, montre que les facteurs genetiques expliquent entre 
35 % et 54 % de la vulnerability pour 5 des symptomes du comportement de jeu 
pathologique pris individuellement (Eisen et al., 1998). Le reste de la variance est 
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attribuable a l'environnement specifique de l'individu (non familial). Une etude 
recente confirme ce resultat, avec une heritabilite autour de 49 %. La encore, les 
51 % restants de la variance sont attribuables aux facteurs environnementaux 
uniques (Slutske et al., 2010). Cette etude montre egalement qu'il n'y a pas de 
difference significative entre l'heritabilite du jeu pathologique chez les hommes et 
chez les femmes. 

/ 

Etudes dissociation de genes candidats 

L' identification des genes impliques dans le jeu pathologique n'en est qu'a ses 
debuts. A ce jour, seules huit etudes dissociation cas-temoins et une etude fami- 
liale chez les joueurs pathologiques ont ete publiees (tableau 21.1). Les genes 
impliques dans le systeme dopaminergique sont les plus etudies (Gorwood 
et ah, 2012). En effet, la dopamine est le neurotransmetteur majoritairement 
implique dans la perception cerebrale de l'effet de la recompense et pourrait 
avoir un role cle dans les addictions (Goodman, 2008). Une etude dissociation 
cas-temoins et une etude familiale montrent que le gene DRD1 du recepteur de 
la dopamine D1 est associe au jeu pathologique (Comings et ah, 1997 ; da Silva 
Lobo et ah, 2007). Une etude coreenne ne confirme neanmoins pas ce resultat 
(Lim et ah, 2011), soulignant l'importance de prendre en compte l'origine eth- 
nique des populations etudiees. Une association entre le jeu pathologique et 
l'allele Taq-Al a ete publiee, indiquant que le polymorphisme est situe dans le 
gene ANKK1 dont nous avons montre qu'il codait pour la proteine X-Kinase 
(Dubertret et ah, 2004). Ce gene est contigu au gene DRD2 (Comings et ah, 
1996). Neanmoins, d'autres travaux ne confirment pas cette association chez 
les joueurs pathologiques (da Silva Lobo et al., 2007 ; Lim et ah, 2011). L'allele 
7 repetitions du gene DRD4 du recepteur de la dopamine D4, localise dans 
l'exon III du gene, est un polymorphisme fonctionnel conduisant a une plus 
faible affinite pour la dopamine. 11 a ete observe plus frequemment chez les 
joueurs pathologiques que chez des joueurs controles (Perez de Castro et ah, 
1997; Comings et ah, 1999), mais pas toujours (da Silva Lobo et ah, 2007; 
Lim et al., 2011). A l'heure actuelle, les etudes n'ont pas mis en evidence disso- 
ciation entre le jeu pathologique et les genes DRD3, DRD5 et DAT1 (da Silva 
Lobo et ah, 2007; Lim et ah, 2011). 

D'autres travaux ont montre un deficit du controle de l'impulsivite chez les joueurs 
pathologiques, suggerant l'implication du systeme serotoninergique (Leeman et 
Potenza, 2012). 11 semble que l'allele court du polymorphisme 5HTTLPR du gene 
codant pour le transporter de la serotonine soit significativement plus frequent 
chez les joueurs pathologiques masculins que chez les controles (Perez de Castro 
et ah, 1999). Des etudes ont montre que les joueurs pathologiques avaient des ano- 
malies cognitives, notamment pour la prise de decision en situation emotionnelle, 
evaluee par l'lowa Gambling Task (Goudriaan et ah, 2005; Linnet et ah, 2011). 
Les performances a cette tache ont ete associees a l'allele court dans le promoter 
du gene du transporter - de la serotonine (He et ah, 2010; Stoltenberg et Vandever, 
2010) mais ces resultats restent neanmoins controverses (Juhasz et ah, 2010). 
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Tableau 21.1. Tableau de synthese. 


Polymorphismes 

Population 

Resultats 

Auteurs 

DRD1 rs4532 
(Ddel; -48A/G) 

163 PG vs 124 C 
(Caucasiens, non 
Hispaniques) 

104 PG vs 114C 
(Coreens, hommes) 

Association 
Pas dissociation 

Comings et al., 1997 
Lim et al., 2011 

DRD1 -800T/C 

140 PG vs 140 non 
PG siblings 

Association 

Da Silva Lobo, 2007 

DRD2 TaqIA 
(rsl800497) 

171 PG vs 714 C 
(Caucasiens, non 
Hispaniques) 

140 PG vs 140 non 
PG siblings 
104 PG vs 114C 
(Coreens, hommes) 

Association 

Pas dissociation 
Pas dissociation 

Comings et al., 1996 

Da Silva Lobo et al., 
2007 

Lim, 2011 

DRD3 ser9gly 

140 PG vs 140 non 
PG siblings 
104 PG vs 114C 
(Coreens, hommes) 

Pas dissociation 
Pas dissociation 

Da Silva Lobo, 2007 
Lim et al., 2011 

DRD4 exon III 

68 PG vs 68 C 
(Caucasiens) 

165 PG vs 737 C 
140 PG vs 140 non 
PG siblings 
104 PG vs 114C 
(Coreens, hommes) 

Association chez les 

femmes 

Association 

Pas dissociation 

Pas dissociation 

Perez de Castro et al., 
1997 

Comings et al., 1999 
Da Silva Lobo et al., 
2007 

Lim et al., 2011 

DRD5 CA repeat 

140 PG vs 140 non 
PG siblings 

Pas dissociation 

Da Silva Lobo et al., 
2007 

DAT1 

140 PG vs 140 non 
PG siblings 

Pas dissociation 

Da Silva Lobo, 2007 

5HTT LPR 

68 PG vs 68 C 
(Caucasiens) 

Association chez les 
hommes 

Perez de Castro et al., 
1999 

MAOA intron i 

68 PG vs 68 C 
(Caucasiens) 

Association pour les 
formes severes chez 
les hommes 

Ibanez et al., 2000 

MAOA promoteur 

68 PG vs 68 C 
(Caucasiens) 

Association chez les 
hommes 

Perez de Castro et al., 
2002 

MAOB intron 2 

68 PG vs 68 C 
(Caucasiens) 

Pas dissociation 

Ibanez et al., 2000 
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Enfin, deux etudes ont mis en evidence une association entre des polymo- 
phismes du gene MAOA, dans les formes severes de jeu pathologique chez les 
hommes (Ibanez et al., 2000; Perez de Castro et al., 2002). 

Limites et perspectives 

A ce jour, meme si certaines pistes semblent interessantes, la plupart des etudes 
dissociation portant sur le jeu pathologique se revelent negatives et diver- 
gentes. Plusieurs raisons peuvent etre evoquees. Premierement, la plupart de ces 
etudes manquent de puissance statistique, en raison d'effectifs trop modestes ; 
des efforts doivent done etre fournis pour developper de larges cohortes. De 
plus, a notre connaissance, hormis une etude (da Silva Lobo et ah, 2007), les 
etudes dissociation chez les joueurs pathologiques sont des etudes cas-temoins. 
Elies sont done, contrairement aux etudes familiales, sensibles aux biais de 
stratification, et peuvent generer des faux-positifs (Ramoz et Gorwood, 2007). 
Enfin, il demeure difficile d'identifier les genes impliques dans le jeu patholo- 
gique car les etudes genetiques ont ete effectuees sur des groupes de patients 
heterogenes. Afin d'obtenir des sous-groupes plus homogenes cliniquement et 
done vraisemblablement plus homogenes genetiquement, deux strategies sont 
envisageables : une strategic symptomes-candidats et une strategic endopheno- 
typique. Deuxiemement, ces etudes de genes candidats sont fondees sur des 
hypotheses a priori. Le developpement d'etudes de liaison permettrait d'iden- 
tifier des regions d'interets, et done de reveler d'autres genes de vulnerabilite. 
Les progres recents en genetique moleculaire permettent desormais de realiser 
un criblage du genome entier sans hypothese a priori. Enfin, nous pouvons 
egalement mentionner que la plupart de ces etudes ne testent pas la presence 
d'interactions epistatiques, et ne prennent pas en compte l'interaction gene x 
environnement (GxE) et l'epigenetique (Dubertret et Gorwood, 2007). 

En conclusion, des efforts doivent etre fournis pour faire progresser les etudes 
genetiques, incluant un plus grand nombre de sujets et prenant en compte l'he- 
terogeneite clinique, afin de mieux comprendre l'etiologie de cette maladie, et a 
long terme, developper des traitements medicamenteux efficaces. 
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Chapitre 22 

Jeu pathologique 
et neurobiologie 


F. Garcia, H. Delavenne, F. Thibaut 


Introduction 

Le jeu pathologique fait toujours l'objet de debat dans la litterature au sujet de 
sa classification parmi les addictions, parmi les troubles du controle des impul- 
sions ou parmi les troubles obsessionnels-compulsifs. La comprehension de la 
neurobiologie du jeu pathologique contribue a la classification de ce trouble au 
sein des troubles mentaux. Dans ce chapitre, nous ferons une revue de la litte- 
rature portant sur le role des differents neurotransmetteurs dans le jeu patholo- 
gique ainsi qu'une description des circuits cerebraux potentiellement impliques. 

Les neurotransmetteurs 

Noradrenaline 

La noradrenaline a ete etudiee dans le jeu pathologique des les annees 1980. 
L'activation du systeme sympathique, marquee par une hausse de la frequence 
cardiaque et des modifications d'autres indicateurs physiques, est presente chez 
les joueurs et apparait plus prononcee chez les joueurs pathologiques (Meyer 
et ah, 2004). Par ailleurs, des etudes retrouvent des concentrations de noradre- 
naline ou de ses metabolites plus elevees dans le sang, les urines et le liquide 
cephalo-rachidien chez des joueurs pathologiques par rapport a une population 
temoin (Roy et ah, 1988). La noradrenaline semble done avoir un role impor- 
tant dans la stimulation et l'excitation lors des situations de jeu. 
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La noradrenaline, en tant que neurotransmetteur cerebral, intervient en 
outre dans les comportements impulsifs et dans les circuits cerebraux de l'at- 
tention et de la concentration, comme par exemple le Trouble Deficit de l'At- 
tention/Hyperactivite et le jeu pathologique (Arnsten, 2006). Des medicaments 
influenqant le systeme noradrenergique, capables d'influencer l'activite du cor- 
tex prefrontal pourraient modifier certains aspects du mecanisme de controle 
des impulsions. Ces medicaments auraient potentiellement un interet dans le 
traitement du jeu pathologique (Potenza, 2008). 

Serotonine 

La serotonine est aussi un neurotransmetteur implique dans le controle de 
l'impulsivite. Les joueurs pathologiques, comme d'autres patients souffrant de 
troubles du controle des impulsions, presentent une diminution de la concen- 
tration du metabolite de la serotonine, l'acide 5 hydroxy-indolacetique, dans le 
liquide cephalo-rachidien (Nordin et Eklundh, 1999). 

L' administration de meta-chlorophenyl piperazine (m-CPP), un agent ago- 
niste serotoninergique, entraine un effet euphorisant chez les joueurs patho- 
logiques. Cet effet est observe dans d'autres populations de patients atteints 
d'addiction, mais pas dans les populations temoins (Potenza et Hollander, 
2002 ). 

Les medicaments stimulant la fonction serotoninergique, comme les anti- 
depresseurs inhibiteurs de la recapture de la serotonine (IRS), sont envisages 
comme des pistes de traitement pour les joueurs pathologiques et presentes 
dans un autre chapitre. 

Dopamine 

La dopamine est un neurotransmetteur implique, entre autres, dans les meca- 
nismes de recompense et de renforcement lies aux addictions (Nestler, 2004). 
L'un des contextes cliniques suggerant l'implication de la dopamine dans la 
physiopathologie du jeu pathologique est la maladie de Parkinson. Cette mala- 
die est caracterisee par un dysfonctionnement du systeme dopaminergique cere- 
bral et les sujets parkinsoniens sont plus a risque de developper secondairement 
des troubles du controle des impulsions, dont le jeu pathologique, en raison 
du traitement dopaminomimetique prescrit (Jellinger, 1991; Potenza et ah, 
2007; Voon et ah, 2007). 

Opiaees 

Les endorphines cerebrales sont impliquees dans les mecanismes de plaisir et 
de recompense. Le systeme des endorphines, par la voie meso-limbique, semble 
jouer un role important dans les addictions (Spanagel et ah, 1992). A partir de 
l'efficacite de certaines molecules antagonistes opiacees, comme la naltrexone 
et le nalmefene, dans les dependances a l'alcool, des recherches se sont develop- 
pees dans le domaine du jeu pathologique. 
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Glutamate 

Le glutamate joue un role dans les processus cerebraux de la motivation et dans 
les addictions (Kalivas et Volkow, 2005). La N-acetylcysteine, un modulateur 
glutaminergique, a ete etudiee dans le traitement du jeu pathologique (Grant 
et ah, 2007). Dans cette etude menee en ouvert, les symptomes du jeu patho- 
logique ont ete ameliores de fapon significative; dans un second temps, le pas- 
sage a une etude en double aveugle a confirme que cette efficacite se maintenait 
pour 80 % des patients traites. Le glutamate semble etre une piste prometteuse 
de comprehension de la physiopathologie et du traitement du jeu pathologique. 


Les circuits cerebraux 

Les etudes des circuits cerebraux impliques dans le jeu pathologique et dans les 
addictions avec produit ont retrouve des similitudes. Le craving present dans les 
dependances a des substances psycho -actives et dans les dependances compor- 
tementales a ete associe a une augmentation de l'activation de la region ventrale 
du striatum et a une diminution de l'activation de la region frontale du striatum 
(Potenza, 2008). Une etude realisee chez des joueurs pathologiques retrouve 
les memes modifications des activations des circuits cerebraux lors du craving 
pour le jeu (Reuter et ah, 2005). 

Conclusion et perspectives 

Les joueurs pathologiques partagent avec les autres sujets presentant une addic- 
tion aux produits de nombreuses parentes, y compris sur le plan neurobio- 
logique. Ces donnees semblent valider le rattachement du jeu pathologique 
au spectre nosographique des troubles addictifs. D'autres etudes comparant 
les joueurs pathologiques et les autres sujets « addicts » sont necessaires pour 
mieux comprendre le jeu pathologique et developper des traitements innovants. 
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Chapitre 23 

Jeu pathologique : apport 
des sciences cognitives 
et de l'imagerie fonctionnelle 


S. Achab, M. Nicolier, Y. Khazaal, D. Zullino, E. Haffen 


Introduction 

Conceptuellement, le jeu pathologique (JP) peut etre considere comme un 
trouble categoriel ou comme une entite se situant sur un continuum de l'engage- 
ment dans le jeu de hasard et d'argent. Plusieurs modeles theoriques ont tente 
d'expliquer le jeu pathologique. Le modele cognitif (Ladouceur et Walker, 1996; 
Sharpe et Tarrier, 1993), a servi de point de depart a nombre d'etudes ces der- 
nieres decennies, dans une recherche qualitative de similitudes et de differences 
entre le joueur social et le joueur pathologique. Des caracteristiques com- 
munes (cliniques, cognitives, neurobiologiques et ces dernieres annees de neuro- 
imagerie fonctionnelle) avec certains troubles addictifs ont amene a propo- 
ser sa reclassification parmi les troubles addictifs dans la prochaine cinquieme 
version du Manuel Diagnostique et Statistique des troubles Mentaux (DSM-V) 
(Bowden-Jones et Clark, 2011). Outre la dualite diagnostique dimensionnelle ou 
categorielle, et l'ethiopathogenie non encore clairement etablie, le trouble semble 
toucher trois sous-groupes distincts d'individus : (1) sans facteur de vulnerabilite 
predisposant, (2) avec une predisposition a la depression et a l'anxiete, et (3) avec 
des tendances impulsives et antisociales (Blaszczynski et Nower, 2002). 

Apport des sciences cognitives 

Outre l'attrait economique du jeu, des facteurs cognitifs et emotionnels 
constituent des motivations et des facteurs de renforcement (Clark, 2010). 
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L'impredictibilite du gain d'argent conduit a un maintien du jeu, d'autant 
plus qu'elle est couplee avec des facteurs de conditionnement pavlovien phy- 
siologiques internes (comme l'excitation pendant la phase de jeu) et envi- 
ronnementaux externes (bruits de pieces, lumieres pendant les gains...). 
Cet apprentissage emotionnel est complete par le renforcement negatif qui 
consiste en un soulagement par le jeu d'etats anxieux, de dysphorie ou d'en- 
nui (Blaszczynski et Nower, 2002). 

L'approche cognitive du jeu a tente de mettre en evidence le contenu des 
pensees du joueur pendant des sequences de jeu en conditions reelles grace a la 
procedure de la pensee a voix haute (Gaboury et Ladouceur, 1989), ainsi que 
les mecanismes de prise de decision par differentes taches de jeu en laboratoire 
(simulation de machines a sous, de black-jack, de roulette; ou de taches de jeux 
de cartes simulant la prise de decision en situation d'incertitude comme l'lowa 
Gambling Task [IGT] ) . 

L'etre humain est peu doue pour predire des evenements probables sans risque 
eleve d'erreurs (Gigerenzer, 2002). Cela peut etre en lien avec l'existence de dis- 
torsions cognitives chez tous les joueurs, comme l'illusion de controle (Langer, 
1975; Thompson et ah, 1998), et la non-reconnaissance de l'independance des 
tours (Ladouceur et Walker, 1996). Ces erreurs cognitives seraient exacerbees 
chez les joueurs problematiques et seraient utilisees pour justifier la poursuite 
du jeu (Ladouceur et Walker, 1996). La prise de decision en situation d'incerti- 
tude a ete etudiee par 1'IGT (Vander Linden et ah, 2006). Les sujets sont invites 
a choisir des cartes parmi 4 tas (A, B, C, D) permettant de gagner ou de perdre 
une somme hypothetique d'argent. Les sujets ignorent que les tas A et B cor- 
respondent a des choix risques permettant de gros gains mais de grosses pertes 
egalement; et que les tas C et D correspondent a des choix permettant des gains 
modestes mais des pertes egalement faibles. Les sujets sains developpent le long des 
100 choix une preference pour les tas les moins risques contrairement aux joueurs 
pathologiques (Petty, 2001 ; Cavedini et al., 2002; Goudriaan et ah, 2004; Black 
et ah, 2007; Roca, 2008). 

Si l'apport des sciences cognitives est indeniable pour expliquer comment le 
jeu peut devenir excessif, les etudes cognitives comparant les joueurs problema- 
tiques aux joueurs non problematiques restent peu nombreuses (Clark, 2010). 


Apport de I'imagerie fonctionnelle 

La recherche neuropsychologique du jeu pathologique est depuis quelques 
annees soutenue et completee par quelques etudes de neuro-imagerie, dans une 
tentative de mettre a jour les substrats neuronaux sous-tendant les processus 
cognitifs en jeu dans ce trouble (Bowden-Jones, Clark, 2011). 

L'exploration du circuit de la recompense comme facteur-cle du conditionne- 
ment comportemental dans deux etudes morpho-fonctionnelles (Reuter et ah, 
2005; de Ruiter et Michiel, 2009) a montre l'existence chez les joueurs patho- 
logiques d'un emoussement de la reponse aux gains et aux pertes monetaires 
lors d'une tache de jeu, comparativement aux sujets controles (moindre activa- 
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tion du cortex striatal ventral et du cortex prefrontal ventromedial [VMPFC]) 
(Miedl et al., 2010). Le role de cet emoussement comme cause ou consequence 
du jeu pathologique et ses repercussions cliniques restent a eclaircir (van Holst 
et al., 2010). 

Les quelques etudes d'IRMf sur le craving au jeu comme facteur de rechute 
ont abouti a des resultats divergents, en partie en raison de paradigmes diffe- 
rents et de la non-specificite des stimuli pour tous les types de jeux d'argent 
(van Holst et al., 2010). Une plus grande activation cerebrale chez les joueurs 
pathologiques par rapport aux sujets controles ou des joueurs reguliers, au 
niveau du cortex prefrontal, des regions para-hippocampales et du cortex occi- 
pital a ete mise en evidence par trois etudes (Miedl et al., 2010 ; van Holst et al., 
2010 ; Crockford et al., 2005) ; alors qu'une autre etude retrouvait une moindre 
activite cerebrale (Potenza et al., 2003a). 

L'impulsivite comme facteur de risque d'addiction et de jeu pathologique a ete 
etudiee par une seule etude de neuro-imagerie fonctionnelle. En effet, comparati- 
vement a des sujets controles, les joueurs pathologiques ont montre une moindre 
activation cerebrale au niveau de la partie moyenne gauche et superieure du gyrus 
frontal lors d'une tache d'inhibition de reponse automatique (Potenza et al., 2003b). 

Les joueurs pathologiques ont tendance a preferer les prises de decision a 
haut risque en ignorant les consequences a long terme (les gros gains immediats 
sont preferes aux petits gains retardes, au risque d'essuyer des pertes impor- 
tantes), comparativement aux sujets sains. Cela a ete mis en evidence par une 
etude IRMf utilisant l'IGT, qui a montre en outre une hyper activation du cir- 
cuit de la recompense (le cortex orb ito -frontal, le noyau caude et l'amygdale) 
durant cette tache (Power et al., 2011). 

Conclusion 

Des differences au niveau des processus cognitifs entre joueurs pathologiques et 
non pathologiques - selon une vision categorielle du trouble - ont ete mises en 
evidence, corroborees par la recente recherche neuro-anatomo-fonctionnelle. 11 
est important toutefois de pointer que ces etudes sont encore peu nombreuses 
et portent sur de petits echantillons de participants. De plus certains resultats 
semblent contradictoires. L'existence de sous-groupes de joueurs pathologiques 
mise en avant par certains auteurs, suggere la necessite de prendre en compte 
cette heterogeneite dans les futures etudes scientifiques ainsi que dans les prises 
en charge therapeutiques (Blaszczynski et Nower, 2002). 
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Chapitre 24 

Jeu pathologique et approche 
neuroeconomique 

T. Mauras, M.A. Gorsane, F. Meyniel 


Introduction 

A premiere vue, un chapitre traitant de neuroeconomie dans un ouvrage sur le 
jeu pathologique peut surprendre. Pourtant la theorie economique s' applique 
a tout individu qui doit prendre des decisions : privilegier une possibility entre 
plusieurs, en fonction de ses croyances et de ses preferences. Un premier niveau 
de choix est celui des societes, ou s'operent les interactions entre agents econo- 
miques. Les sciences economiques en ont classiquement fait leur sujet d'etude 
et ont elabore de nombreux modeles pour en rendre compte. Les trois autres 
niveaux sont d'ordre individuel et concernent le comportement d'un sujet, ses 
etats mentaux et enfin son activite cerebrale. Pris au sens strict, le comporte- 
ment est ce qui est observable et historiquement le plus facilement etudiable. 
Les etats mentaux sont du ressort des experiences de psychologie experimen- 
tale au sens large et de psycho-economie. Les croyances et les representations 
du monde interne et externe d'un individu sont des exemples d'etats mentaux. 
Les croyances peuvent etre reactualisees au cours du temps grace a differents 
mecanismes d'apprentissage. Les emotions sont egalement des etats mentaux 
dont la definition, bien que subjectivement evidente, reste discutee. Les neu- 
rosciences cognitives tentent de rapprocher la description des processus men- 
taux etudies par la psychologie de leur implementation dans le cerveau. Les 
differents signaux cerebraux enregistres par des techniques des neurosciences, 
comme l'IRM fonctionnelle, permettent d'etudier les modifications du fonc- 
tionnement cerebral associees aux etats mentaux manipules par une procedure 
experimentale. La neuroeconomie tente plus specifiquement de faire un pont 
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entre les signaux cerebraux et les etats mentaux impliques dans les contextes 
de choix. Pour ce faire, elle tente de realiser un dialogue entre modeles econo- 
miques classiques du choix et 1' observation de leurs correlats neuronaux chez 
le sujet sain ou souffrant d'une pathologie supposee entraver ce choix, comme 
dans le jeu pathologique (Kable et Glimcher 2009). C'est done une double 
approche, descendante, provenant des modeles economiques, et inductive, issue 
de la clinique en suggerant de nouvelles variables explicatives. 

/ 

Elements de la theorie de la decision 
et des bases neurales associees 

La theorie de la decision identifie plusieurs etapes dans le choix. Dans une situa- 
tion donnee (exemple : etre a la maison de la presse), nous sommes en possession 
d' informations diverses en provenance d'etats internes (exemple : febrilite, tris- 
tesse) et externes (exemple : acheter un jeu de grattage ou juste le journal) pour 
pouvoir recenser les options de choix (exemple : jouer ou non). Puis, nous assi- 
gnons une valeur (j'ai tres envie de jouer ou je n'ai pas envie) et une probabilite 
d'occurrence (c'est peu probable que je gagne) a chaque option. Pour faire notre 
choix, nous comparons avec une meme grandeur les options et selectionnons 
l'option qui maximise cette grandeur, appelee utilite. L'utilite combine la valeur 
intrinseque pour une option a la probabilite qu'elle se realise. Les consequences 
du choix realise sont ensuite evaluees; ce retour d'experience permet d'optimi- 
ser chaque etape de la prise de decision pour les choix futurs : nous apprenons 
(Pessiglione et ah, 2006). Dans les experiences de laboratoire, les consequences 
des choix aboutissent generalement a des gains ou des pertes monetaires, et les 
choix du sujet correspondent a la maximisation de l'utilite, qui prend dans ce cas 
la forme simple d'un profit monetaire : les choix visent a gagner le plus d'argent 
en limitant les pertes. De nombreux resultats experimentaux prouvent l'impli- 
cation specifique de certaines regions cerebrates a differentes etapes de la deci- 
sion (Rangel et ah, 2008). A titre d'exemple, le systeme d'attribution de la valeur 
serait compose du striatum ventral, du cortex orbito-frontal et du cortex cingu- 
laire posterieur pour les situations appetitives (Schultz et ah, 1997; Lebreton 
et ah, 2009; Palminteri et ah, 2012) et plutot de l'amygdale pour les situations 
aversives (Paulus et ah, 2003). II existe au moins trois modulateurs de ce systeme 
de choix base sur les preferences et qui pourraient etre impliques dans les patho- 
logies addictives : revaluation du risque des differentes options, celui du delai 
entre action et recompense et enfin le controle cognitif. 

L' evaluation du risque illustre bien le dialogue de la demarche en neuroeco- 
nomie. Economistes et cliniciens n'ont pas la meme definition de ce concept. 
Dans le jeu pathologique, il correspond a un comportement pouvant avoir des 
consequences negatives pour un individu. En economie, le risque ne caracte- 
rise pas une valence contrairement a la connotation negative du clinicien, mais 
correspond a l'incertitude associee gains/pertes possible. Dans la theorie econo- 
mique, les agents sont supposes rationnels, en cela que leurs choix doivent refle- 
ter la stricte maximisation de l'utilite. Cependant, cette simple regie de choix ne 
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permet pas de rendre compte de la forte aversion au risque lors des jeux pou- 
vant conduire a des pertes (Rabin, 2000). Ces ecarts entre la rationalite suppo- 
see et le comportement peuvent etre partiellement corriges en adaptant un peu 
la theorie. L'utilite n'est plus calculee avec la probabilite et la valeur objectives, 
reelles des evenements, mais avec une probabilite et une valeur deformees cor- 
respondant a la representation que s'en fait le sujet : on parle de valeur et de 
probabilite subjectives (Kahneman etTversky, 1979). 

Delai entre action et recompense : 
une modelisation de I'impulsivite? 

Quotidiennement, un individu doit faire le choix entre des options dont le resul- 
tat peut etre immediat ou differe dans le temps, definissant le champ d'etude 
des choix intertemporaux. Typiquement, les recompenses futures sont deva- 
luees par le temps, definissant le processus dit de devaluation par le delai (delay 
discounting). En d'autres termes, la valeur assignee a une option depend aussi 
du delai que le sujet doit attendre pour obtenir sa recompense (exemple expe- 
rimental : choisir d'obtenir 1 euro maintenant ou 4 euros dans une semaine). 
La devaluation par le delai est done un moyen de caracteriser I'impulsivite 
dont on connait la structure composite. Un sujet sera dit d'autant plus impulsif 
qu'il devalue fortement les recompenses differees. Le sujet souffrant d'addiction 
est habituellement caracterise par une forte impulsivite. Differents paradigmes 
experimentaux (exemple : Delay Discounting Task), mesurant la devaluation 
temporelle chez ces patients en comparaison de sujets controles, retrouvent une 
devaluation plus marquee chez les premiers : la valeur de l'option differee est 
tres fortement devaluee par le delai. Cet effet est retrouve chez des patients abu- 
seurs (tabac, alcool, opiaces) mais aussi dans le jeu pathologique (Alessi, 2003). 
Bien que ces etudes ne permettent pas de statuer sur le lien unissant addiction 
et devaluation par le delai (cause ou consequence), certains arguments font 
penser qu'une devaluation par le delai marquee serait un marqueur-trait (inde- 
pendant de revolution de la maladie) de ces patients, qui pourrait en partie 
etre en lien avec un determinisme genetique. A titre d'exemple, de nombreux 
travaux insistent sur les correlations entre la devaluation temporelle et le poly- 
morphisme des genes codant pour les recepteurs dopaminergiques D2 et D4 
(Eisenberg et ah, 2007). Ce cadre experimental permet par ailleurs de tester 
l'effet du contexte sur l'addiction : un joueur pathologique est-il uniquement 
impulsif dans un contexte de jeu ou de maniere generate ? Une etude interes- 
sante chez les joueurs pathologiques montre une forte correlation (r = 0,88, p < 
10' 4 ) de la devaluation par le delai entre une experience de jeu et une experience 
sans jeu (Dixon et ah, 2006). 

Les modifications des bases neurales sous-tendant la devaluation par le delai 
sont au moins au nombre de trois : une alteration des aires codant la repre- 
sentation de la valeur, celles du controle cognitif et enfin une modification du 
systeme sous-tendant le voyage mental dans le temps. Concernant le systeme 
d'attribution de la valeur, l'activation du striatum ventral (Hariri et ah, 2006) 
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et du cortex orbito-frontal (Boettiger et al., 2007) serait inversement correlee a 
une forte devaluation par le delai. Ces modifications pourraient rendre compte 
en partie des differences entre sujets controles et joueurs excessifs, mais egale- 
ment de la variabilite interindividuelle (Peters et Biichel, 2011). Pour le controle 
cognitif, il existerait une alteration du cortex cingulaire anterieur et du cortex 
prefrontal lateral, aboutissant a une difficult^ dans la resolution des situations 
conflictuelles (McClure et al., 2004). Pour le voyage dans le temps, se rememo- 
rer et anticiper les consequences d'un choix seraient des operations mediees par 
les memes structures limbiques et temporales, dont la dysfonction aboutirait a 
des choix inadequats (Peters et Biichel, 2010). 


Conclusions 

Etudier les addictions dans le cadre de la neuroeconomie permet de redecou- 
vrir les descriptions cliniques a travers le prisme de modeles inedits jusqu'alors. 
Cette nouvelle perspective, outre d'etre intellectuellement seduisante, se donne 
l'ambition d'explorer et surtout de tester de nouveaux concepts via des expe- 
riences de psychologie experimentale. Nous avons vu, par exemple, que la 
notion composite d'impulsivite peut, en partie, etre caracterisee par le proces- 
sus la devaluation par le delai. Ce nouvel abord ne fait pas (et ne doit pas 
faire) l'impasse sur les etats mentaux qui, bien que complexes a etudier, corres- 
pondent au maillon entre cerveau et comportement, qui fait le plus sens dans 
la pratique. Relier directement des comportements a des signaux cerebraux est 
une ineptie pour la neuroeconomie, qui fait le pari que la subjectivite des choix, 
et done des etats mentaux, peut etre etudiee. 
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Chapitre 25 

Les approches 
psychodynamiques 


I. Codina 


En preambule de ce chapitre, il nous parait indispensable de rappeler qu'en 
deqa des differentes reflexions conceptuelles et formes de prises en charge, la 
qualite de la relation avec le patient, 1' alliance therapeutique, priment avant 
tout. 

Bien qu'il existe nombre d'ecoles analytiques, l'optique de la psychanalyse 
n'est pas de donner des enseignements academiques ou magistraux. Elle n'est 
pas non plus de soigner ou de guerir. Elle s'appuie sur le discours des analy- 
sants, sur les associations libres, pour degager des signifiants, dans le champ de 
la relation transferentielle. Un traitement analytique suppose qu'un sujet joueur 
considere le jeu comme part de son histoire. La recherche de sens peut faire 
chemin avec une disparition « par surcroit » ou une attenuation de son « symp- 
tome » . Mais elle peut aussi constituer une illusion de guerison et empecher ou 
reporter des mesures plus concretes. Il est impossible ici de rendre compte de 
toutes les theorisations psychanalytiques du jeu pathologique, d'autant qu'a 
l'exception de Bergler, les cas decrits dans la litterature relevent d'une expe- 
rience clinique peu solide. 

Freud : DostoYevski et le parricide 

Ainsi done, le texte psychanalytique le plus celebre sur le jeu est un article de Freud, 
remontant a 1928, « Dostoi'evski et le parricide » . Freud elimine d'emblee 1 ' idee que 
l'appat du gain soit la cause du jeu. Dostoi'evski est d'ailleurs tres explicite sur ce 
point : il n'y a d'autre but que «le jeu pour le jeu». Cette passion pathologique, 
selon Freud, a la fonction psychique d'une conduite d'auto-punition. Ainsi s'eclaire 
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la sequence repetitive, chez Dostoievsky d'acces frenetiques et ruineux de jeu, puis 
de phases de remords, enfin de renouveau de la creativite litteraire. 

Le but de l'analyse est done de chercher en quoi ce besoin inconscient de se 
punir est fonde. 

Freud etablit un lien entre le besoin de punition et une origine pubertaire, 
dans le rapprochement des fantasmes oedipiens et la masturbation : « Le fan- 
tasme tient en ceci : la mere pourrait elle-meme initier le jeune homme a la vie 
sexuelle pour le preserver des dangers redoutes de l'onanisme. Le " vice " de 
l'onanisme est remplace par la passion du jeu : l'accent mis sur l'activite pas- 
sionnee des mains revele cette derivation » . 

Mais le sentiment inconscient de culpabilite de Dostoievski provient aussi de 
l'ambivalence envers le pere. Le parricide serait la cle de voute de sa conduite maso- 
chiste. Les attaques d'epilepsie, le sentiment de mort imminente, comme le jeu, 
seraient la reproduction d'un scenario fantasmatique : meurtre du pere et senti- 
ment de triomphe, angoisse, culpabilite, auto-punition. La perte au jeu devient cette 
punition par l'entite paternelle : «Toute punition est bien dans son fond la castra- 
tion.. . Le destin lui-meme n'est en definitive qu'une projection ulterieure du pere » . 

11 nous semble important de retenir que ce texte propose, comme mecanisme 
profond de la conduite du joueur pathologique, une problematique qui est celle 
de l'integration de la Loi. 

Bergler : une regression orale 

Bergler (1957) a pour but de cerner le sens profond de la conduite de jeu et de 
dresser un tableau des differents types de joueurs. 11 donne une definition du 
joueur pathologique en s'appuyant sur six caracteristiques. 

• Pour etre reconnu pathologique, le joueur doit jouer regulierement. 

• Le jeu prevaut sur tous les autres interets. 

• 11 existe chez le joueur un optimisme qui n'est pas entame par les experiences 
repetees d'echec. 

• Le joueur ne s'arrete jamais tant qu'il gagne. 

• Malgre les precautions qu'il s'est initialement promis de prendre, il finit par 
prendre trop de risques. 

• Il existe chez lui un vecu subjectif de « thrill » (une sensation de frisson, a la 
fois douloureuse et plaisante) durant les phases de jeu. C'est cette sensation que 
le joueur cherchera par la suite frenetiquement a retrouver. 

Le versant clinique de son etude s'appuie sur l'experience du traitement de 
plus de 60 joueurs. Il entend les motivations conscientes des joueurs, mises en 
avant par les patients, telles que l'appat du gain, la croyance en leur propre 
habilete... Il reconnait, comme dans le cas de Dostoievski, que les joueurs pra- 
tiquent «le jeu pour le jeu» et pour le mysterieux frisson. Mais a ces motiva- 
tions conscientes, Bergler oppose, comme Freud, des motivations inconscientes. 
Le joueur est pousse par un desir inconscient de perdre, done par le masochisme 
moral, le besoin inconscient d'auto-punition. Correspondant a une regression 
orale, le jeu serait la mise en acte d'une sequence to uj ours identique, represen - 
tant une tentative illusoire d'eliminer les desagrements lies au principe de realite 
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au profit du principe de plaisir. Cette operation necessite un retour a la fiction 
de la toute-puissance infantile et la rebellion contre la loi parentale se traduit 
directement chez le joueur, par une rebellion latente contre la logique. L'agression 
inconsciente (contre les parents representant la loi et la realite) est suivie d'un 
besoin d'auto-punition, impliquant chez le joueur la necessite psychique de la 
perte. Le mysterieux frisson serait simplement lie au plaisir de la reviviscence de 
la toute-puissance infantile, mele a l'angoisse de l'attente de la punition. 

Comment comprendre le masochisme oral ? Bergler decrit un nourrisson 
reclamant un lait « autarcique » qui ne dependrait que de lui-meme. Si la mere 
ne repond pas dans l'instant, il y a blessure narcissique. La multiplication de 
ces blessures entraine l'effondrement du fantasme de toute-puissance. Vivant le 
rejet comme une humiliation, il va se mettre en situation de retrouver une humi- 
liation libidinalisee. Ainsi, le masochisme est relie par Bergler a la recherche 
du «etre rejete». Les artifices tels que les superstitions, les martingales, etc. ne 
seraient que l'expression de la croyance megalomaniaque infantile en la capa- 
city a diriger le destin, ce dernier etant la projection des parents. 

Bucher, Chassaing : reconnaissance et victimisation 

Plus proches de nous, Bucher et Chassaing (2007) posent, en citant Norbert 
Bon, que c'est bien la question du rapport du sujet a l'Autre qui est posee dans 
le jeu, lequel « organise ce rapport en une fiction ou il s'agit toujours de for- 
cer le hasard et d'obtenir ainsi de l'Autre reponse et reconnaissance ». La se 
retrouve la logique victimaire de ces sujets, declinee autour de « J'ai suffisam- 
ment paye a l'Autre, a lui maintenant de me dedommager... », ce qui pourrait 
en faire des etres d'exception de la castration. 

Mikal Aasved : critique de la theorie 
psychanalytique 

Aasved (2002) se montre severement critique envers les theories psychanaly- 
tiques : «En derniere analyse, l'approche psychanalytique est un simple cha- 
teau de cartes construit sur des premisses et des affirmations inverifiables... ». 
Il reconnait cependant que la psychanalyse a pose un defi majeur aux modeles 
moraux qui ont domine la pensee populaire et scientifique au cours du 
xix e siecle et debut du xx e siecle. 

L'accompagnement dans les Centres 
de Soin, d'Accompagnement et de Prevention 
en Addictologie (CSAPA) 

Il apparait que les joueurs excessifs et pathologiques qui viennent consulter 
n'expriment pas manifestement le souhait d'entreprendre une psychotherapie. 
Certains pensent qu'en comprenant pourquoi ils jouent, ils cesseront de jouer. 
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Devant l'ampleur de leurs problemes, financiers notamment, nous les invitons 
a envisager egalement des mesures pragmatiques. 

Dans la tres grande majorite, leur demande est une aide a l'arret ou a une 
reduction des risques, souvent induite par l'entourage et quelquefois par la justice. 

Au cours de l'accompagnement multimodal que nous pouvons mettre en oeuvre 
(psychologique, medicamenteux, social, familial...), certains patients ont laisse 
filtrer des propos sur le sens profond qu'ils entrevoyaient, dans leur conduite de 
jeu. Deux facettes de leur fonctionnement psychique, que les psychanalystes lie- 
raient sans doute, en adequation avec la theorie, ont retenu mon attention. 

D'une part, il s'agit de leur recherche de reconnaissance, de legitimation, de la 
part d'une instance supreme, superieure, transcendante pourrait-on dire, qu'ils 
associaient d'ailleurs a un manque du cote paternel. Nous rejoignons ainsi le 
point de vue de Bucher et Chassaing (2007). Certains sujets donnent en effet 
le sentiment de titiller sans cesse le hasard, comme en quete d'un recommence- 
ment inedit, inimaginable. Jouer semble leur donner un sentiment de porte 
ouverte sur une indetermination absolue. Par exemple, un joueur age de pres de 
70 ans, qui cherchait pathetiquement de quoi rembourser sa femme qu'il dupait 
depuis des annees, me disait quelquefois, en levant les bras vers le del : « Quand 
je gagne, meme petit, je me sens reconnu », et une autre joueuse, a peu pres du 
meme age, qui avait ete en garde a vue pour fraude, avant jugement, me confiait 
peu de temps apres sa sortie du commissariat : « Quand je joue, je me sens libre. 
Jouer, c'est la liberte, tout est possible ! ». 

D'autre part, il s'agit d'un attachement a une compulsion de repetition s'ins- 
crivant comme une defense par rapport a une angoisse de mort inacceptee, 
inacceptable. Une patiente qui s'etait ruinee a plusieurs reprises en jouant en 
ligne et en boursicotant, exprimait recemment : «Tant que je clique, c'est la vie, 
c'est que je suis en vie, ce sont mes pulsions de vie, sinon c'est la mort ». La liai- 
son tournerait autour de l'idee que la non-accession a ce qui nous fait indivi- 
dualite, maillon d'une chaine generationnelle, etre de finitude, peut conduire a 
tenter encore et encore de « des-jouer » la Grande Faucheuse. 

En guise de conclusion, nous preciserons que le propre de l'accompagnement 
des patients dependants consiste a essayer de rester au plus pres de leurs pre- 
occupations et de leur rythme devolution. Dans cette optique, nous pouvons 
nous saisir de ce qui semble faire sens pour eux, dans leur conduite. Cependant, 
nous utilisons aussi des strategies cognitivo-comportementales, selon les sujets 
et le moment de leur trajectoire. Ainsi done, meme s'ils ne sont pas complete- 
ment formalises, l'entretien motivationnel, la balance decisionnelle, l'accent mis 
sur la negation du hasard, etc. font partie de notre equipement therapeutique. 
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Chapitre 26 

Therapies comportementales 
et cognitives 


C. Legauffre, I. Chereau 


Interet des therapies 
comportementales et cognitives 

Differentes etudes experimentales (avec et sans groupe controle) rapportent l'in- 
teret des techniques cognitivo-comportementales (TCC) dans le traitement du 
jeu pathologique, et plus particulierement des resultats positifs quant au main- 
tien de l'abstinence et de la diminution de la frequence du jeu (Ladouceur et al., 
2001 ; Ladouceur et al., 2003 ; Hodgins et al., 2004). De plus, la bonne structu- 
ration et l'organisation de ces programmes facilitent l'adhesion et l'assiduite des 
joueurs. Cependant, la lirnite de ces observations reside dans l'absence de groupe 
controle de maniere systematique et dans le manque d'etudes longitudinales (au- 
dela de 18 mois). Plus recemment, une meta-analyse portant sur 25 etudes (dont 
12 avec groupe controle) a etudie l'impact des TCC (Gooding et Tarrier, 2009). 
Malgre des differences entre les etudes concernant les criteres d'inclusion, les 
instruments devaluation, les techniques employees (TCC, entretien motivation- 
nel et les durees de suivi), les auteurs rapportent un effet benefique des TCC, 
persistant a 6 mois et plus, sans difference entre les traitements individuels ou en 
groupe. Cet impact positif est aussi retrouve dans les etudes utilisant les TCC, 
l'entretien motivationnel, ou la combinaison des deux techniques. 

Deux autres etudes confirment ces resultats en comparant TCC et « groupe de 
joueurs anonymes » (Toneatto et Dragonetti, 2008) etTCC et approches motivation- 
nelles (Carlbring et al., 2010). Plusieurs programmes individuels ont deja ete publies, 
avec des manuels codifiant le deroulement de la therapie (Blaszczynski, 1998; 
Ladouceur et al., 2000a; Fernandez-Montalvo et Echeburua, 1987). 
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Un exemple de TCC (annexe 26.1) 

Annexe 26.1. Echelles des cognitions liees au Jeu (Gambling Related Cognitions 
Scale). 

Pour les questions 1 a 23, merci de noircir le cercle approprie pour decrire a quel point vous etes 
d'accord avec la proposition indiquee a chaque ligne. 

NB : par jeu, on entend les jeux de hasard et d'argent, tels que les jeux de cartes, de des, les machines 
a sons, on tons les types de jeux pour lesquels vous misez de I'argent ou faites des paris. 

Vous ne devez choisir qu'une seule reponse et vous avez le choix entre les propositions suivantes. 



(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(5) 

(6) 

(7) 

1 . Jouer me rend plus heureux. 

O 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

2. Je ne peux pas fonctionner sans jouer. 

O 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

3. Prier m'aide a gagner. 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

4. Les pertes au jeu doivent etre suivies par une serie de gains. 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

5. Relier mes gains a mon adresse et mes capacites me fait 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

continuer a jouer. 








6. Jouer ameliore I’apparence des choses. 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

7. II m’est difficile d’arreter de jouer etant donne que je perds le controle. 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

8. Des nombres ou des couleurs particulieres peuvent aider a augmenter 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

mes chances de gagner. 








9. Une serie de pertes me procurera un apprentissage qui m’aidera a 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

gagner par la suite. 








10. Relier mes pertes a de la malchance ou de mauvaises circonstances 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

me fait continuer a jouer. 








1 1 . Jouer rend I'avenir plus prometteur. 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

12. Mon desir de jouer est tenement plus fort que moi. 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

13. Je collectionne des objets particuliers qui aident a augmenter mes 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

chances de gagner. 








14. Lorsque je gagne une fois, je gagnerai surement encore. 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

15. Relier mes pertes aux probability me fait continuer a jouer. 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

16. Etre en train de jouer aide a reduire la tension et le stress. 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

17. Je ne suis pas suffisamment fort pour arreter de jouer. 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

18. J'ai des rituels et des comportements particuliers qui augmentent 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

mes chances de gagner. 








19. Ilya des moments ou je me sens chanceux(se) et je ne joue qu’a 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

ces moments-la. 








20. Me souvenir de la somme que j’ai gagnee la derniere fois me fait 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

continuer a jouer. 








21 . Je ne serai jamais capable d’arreter de jouer. 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

22. Je possede une certaine capacite a predire mes gains au jeu. 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

23. Si je change tout le temps mes numeros, j’ai moins de chance de 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

gagner que si je conserve les memes numeros a chaque fois. 









Nous decrirons ici un exemple d'approche individuelle, en precisant qu'elle 
trouve sa place le plus souvent dans une prise en charge integrative (Romo 
et al., 2003). 

A un entretien anamnestique et d'analyse fonctionnelle du comportement de jeu, 
succede un entretien d'information et devaluation, dont l'objectif est d'instaurer 
une alliance therapeutique forte et de favoriser la motivation au changement. Le 
protocole de cette seance est compose de questions concernant la perception sub- 
jective du patient sur la severite de son comportement, ses motivations a l'arret, les 
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situations percues comme a risque. 11 s'agit d'un moment privilegie pour expliquer 
le modele therapeutique cognitivo-comportemental, l'importance des exercices a 
realiser au domicile et les exercices d'auto-notation sur des registres. Est egalement 
recherchee l'existence de pensees erronees a propos du jeu, qui facilitent le compor- 
tement, ainsi qu'evoques la necessite de reevaluer l'accessibilite des moyens de paie- 
ment et le budget. Le joueur est invite a informer eventuellement 1' entourage pour 
sortir de l'isolement et beneficier de soutien, et a faire une liste d'activites agreables 
qui seront a mettre en place pour compenser le temps passe habituellement a jouer. 
A la fin de cette seance des questionnaires sont remis au patient afin d'evaluer 
differentes dimensions psychologiques. Les questionnaires concernent generale- 
ment le comportement de jeu : SOGS (Lesieur, Blume, 1987), Indice Canadien 
du Jeu Excessif (ICJE) (Lerris et Wynne, 2001), Deba-Jeu (Detection du besoin 
d'Aide Jeux de hasard et d'argent) (Menard et al., 2003), criteres du DSM IV-TR 
(APA, 2004). Sont aussi mesurees les distorsions cognitives au travers des catego- 
ries de pensees et croyances erronees (Ladouceur et al, 2000b), du questionnaire 
de Labrador, Mafioso et ses collaborateurs, (2004), et ses collaborateurs du GRCS 
(Raylu et Oei, 2004; Grall-Bronnec et al., 2012) (la version validee en franca is est 
presentee en annexe 26.1) et du GABS (Breen et Zuckerman, 1994). 

Enfin, des dimensions psychologiques plus generates sont evaluees, telles que 
l'estime de soi, l'impulsivite, l'affirmation de soi, les strategies de coping , l'anxiete 
et la depression, le temperament et le caractere, enfin la motivation au changement. 

Apres le recueil et la transmission de ces informations, le programme de 
therapie proprement dit debute, compose de 6 seances avec un suivi a 1, 3 et 
6 mois. Les seances suivent le schema classique des TCC, avec une reprise de 
la seance precedente au debut et un temps dedie a la fin pour des questions ou 
commentaires et pour faire un resume de la seance. Au cours de la seance 1, on 
s'assure que la definition du jeu pathologique est claire pour le patient, on ree- 
value la gravite du probleme, on commence a travailler sur les registres « situa- 
tion / emotions / pensees / somme jouee /pertes /gains / comportement ». On 
revoit avec le patient la liste des motivations au changement. On travaille sur le 
controle des stimuli et sur l'annonce a l'entourage. La seance 2 est consacree a 
la lecture des carnets de detection des pensees automatiques (on utilise pour ce 
faire la technique de la fleche descendante) et on aborde les situations a risque. 
La seance 3 vise a mettre en evidence les croyances erronees autour du jeu; on 
realise une exposition en imagination en utilisant les situations a risque evo- 
quees lors de la seance precedente. La seance 4 vise a travailler sur les croyances 
erronees. On apprend au patient les techniques de resolution de problemes et 
on propose comme exercice a domicile l'exposition a une situation a risque. La 
seance 5 aborde les techniques de relaxation et d'affirmation de soi. Enfin, la 
seance 6 est consacree a la lecture des registres, a la prevention de la rechute 
avec elaboration d'un plan d'urgence et la mise en place d'activites agreables. 

II est a noter que ce programme est decrit a titre indicatif et qu'il s'adapte en 
fonction de chaque patient. 

Au-dela du traitement individuel psychotherapique, agissant sur le compor- 
tement et les cognitions du joueur, differentes techniques de groupe existent, qui 
peuvent s'integrer dans une prise en charge multimodale. Elies interviennent 
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non seulement sur le patient, mais aussi sur sa famille et les proches, qui peuvent 
alors devenir de vrais « co-therapeutes ». Nous presenterons ici trois types de 
prise en charge de groupe : les programmes de soins avec pour exemple celui 
de «Ladouceur», les groupes d'entraide de joueurs et enfin les approches 
systemiques. 

Le programme de soins du psychiatre canadien 
Robert Ladouceur 

II se deroule se deroule en quatre etapes (Ladouceur et al., 2000b) 

La premiere phase consiste a donner des informations et a sollicker l'expres- 
sion libre. Les joueurs exprim ent leur point de vue, partagent leurs croyances, 
leurs «gri-gri», leurs techniques et reqoivent des informations permettant 
d'aborder le hasard comme seul determinant du jeu, de connaitre l'indepen- 
dance des tours, d'etre informe sur l'illusion de controle des pratiques. La 
deuxieme etape aborde les croyances erronees et la possibilite de les modifier 
(Ladouceur et ah, 2000a). La troisieme enseigne la capacite a dire non face a 
des occasions, des sollicitations de jeu en modifiant des strategies jusque-la 
inadequates. Le joueur developpe de nouvelles habiletes, reorganise son temps 
(loisirs, sport), son mode d'acces a l'argent (limite l'argent liquide) afin de faire 
face aux situations a risque (Petry et al., 2007). La derniere aborde la preven- 
tion de la recbute : elle permet au joueur d'identifier les situations a haut risque 
(contexte, stimuli internes et externes, pensees, craving...) et de s'entrainer a des 
strategies specifiques pour y faire face. L'impact du non-respect de l'abstinence 
entrainant culpabilite, image negative de soi, etc. est prevenu par l'information, 
la valorisation des processus de controle precoces et l'utilisation de ces pheno- 
menes comme des occasions de progres (Ladouceur et al., 2000a; Petry, 2005 ; 
Khazaal, 2010). 

Les groupes d'entraide de joueurs 

Bases sur le modele des Alcooliques Anonymes, differents groupes d'entraide 
se sont developpes, particulierement aux Etats-Unis et au Canada ( Gamblers 
Anonymous , depuis 1957), et plus recemment en France (SOS Joueurs, depuis 
1990). Ces groupes permettent aux joueurs et a leur entourage d'obtenir des 
informations, mais aussi de sortir de l'isolement, de se decentrer par rapport 
a leur probleme, de s'identifier dans le soutien collectif, enfin de renforcer une 
motivation parfois fragile. Ces techniques semblent particulierement interes- 
santes pour les joueurs peu soutenus par leur entourage. Selon une etude de 
Petry et al. (2007), il apparait que ces groupes ont un effet positif sur le main- 
tien de l'abstinence a court terme. A long terme, les resultats sont cependant 
plus variables (Stewart et Brown, 1988). Les joueurs expliquent leur abandon 
du groupe par le sentiment d'etre gueris, la volonte de pratiquer un jeu controle 
et par le fait de ne pas se retrouver dans la severite des difficulties des autres 
joueurs du groupe (Stewart et Brown, 1988). 
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Les therapies familiales 

Comme dans beaucoup d' addictions, le jeu affecte le systeme et les relations 
familiales (couple, enfants...), en raison de la pratique du jeu, des mensonges 
dont elle est l'origine, enfin de l'impact financier qu'elle entraine. 11 apparait 
done essentiel de pouvoir proposer aux families qui le souhaitent une implica- 
tion precoce dans le processus de soins. 


Pour conclure 

Au vu des differentes etudes et de notre pratique, il apparait que les TCC 
occupent une place importante dans le traitement des joueurs pathologiques 
et dans l'accompagnement de leur entourage. Dans tous les cas, la qualite de la 
relation avec le therapeute et la motivation au changement restent des elements 
indispensables, dans une prise en charge souvent longue et complexe. 
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Chapitre 27 

La realite virtuelle 

comme adjuvant des therapies 

cognitivo-comportementales 


J. Cohen 


Les donnees disponibles concernant les psychotherapies dans le jeu patholo- 
gique indiquent que, pour de nombreux patients, l'abstinence totale au jeu n'est 
pas un objectif raisonnable et realiste (Ladouceur et ah, 2003). En pratique, il 
apparait necessaire de pouvoir aider le patient a controler son comportement 
et ses pulsions de jeu, notamment en travaillant sur les situations a haut risque 
d'exposition a la tentation de jouer. 

Dans les theories classiques du conditionnement, la « reaction a l'exposition 
aux stimuli » depend de facteurs environnementaux, tels que les personnes pre- 
sentes, les lieux de consommation, les signaux visuels et olfactifs, en rapport avec 
le comportement addictif. Ces facteurs ont ete initialement mis en evidence expe- 
rimentalement pour des substances (Childress et ah, 1993). Traditionnellement, 
l'exposition aux stimuli est realisee par la presentation directe de la substance 
(Saladin, 2002), par des images ou des videos (Childress et ah, 1999). Les resul- 
tats montrent que l'exposition progressive et repetee a des situations a haut 
risque de rechute associee aux therapies cognitivo-comportementales permet 
d'augmenter la duree de la periode d'abstinence et de diminuer le risque de 
rechute (Monti et ah, 1999; Rohsenow et ah, 2001). 

Dans ce contexte, il est important que les techniques psychotherapeutiques 
soient apprises, pratiquees et perfectionnees dans des environnements congruents 
et realistes, telle qu'une immersion dans une scene virtuelle (Niaura, 2002). Pour 
reproduire une sequence d'exposition repetee dans le jeu pathologique, des cher- 
cheurs ont reproduit en laboratoire de veritables environnements de jeu realistes, 
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comme une salle de casino experimentale a taille reelle (Sodano et Wulfert, 2010). 
Mais l'une des difficulties majeures reside dans le fait qu'il a ete montre que les 
techniques d'exposition progressive ne devraient pas se limiter a un seul environ- 
nement et devraient se derouler dans plusieurs lieux et contextes (Gunther et ah, 
1998), ce qui rend peu pertinente l'utilisation d'un seul lieu pour l'exposition. 

La realite virtuelle est un dispositif experimental, encore mal evalue dans le 
jeu pathologique, qui pourrait repondre a ces problematiques concernant l'ex- 
position des patients. Elle consiste a equiper le patient, dans une salle dediee, 
d'un casque de realite virtuelle immersif offrant un champ de vision de 120°. 
L'environnement virtuel modelise, disponible actuellement sous la forme de 
logiciel, modelise des univers de jeux classiques : salle de casino, cercle de 
jeux, bar. Le patient est au centre d'un dispositif de « tracking » (poursuite), 
qui analyse ses mouvements en temps reel et les repercute dans l'environne- 
ment visualise par le patient au travers de son casque : s'il bouge dans la zone 
de « tracking », il bougera dans l'univers virtuel. Les mouvements de la tete, 
des membres, les pas sont ainsi repercutes dans la realite virtuelle vecue par le 
patient. L'environnement sonore est egalement modelise. Le therapeute est dans 
la meme piece que le patient, et avec un ordinateur selectionne les scenarios et 
l'environnement virtuel, en exposant progressivement le patient a des stimuli de 
plus en plus forts. Ce dispositif permet de repondre aux limites des techniques 
d'exposition, en permettant au cours d'une consultation de 45 minutes d'expo- 
ser le patient a des situations de jeu a la fois complexes, dynamiques, et interac- 
tives. Les parametres physiologiques du patient pendant l'exposition peuvent 
etre enregistres et utilises dans la therapie. La realite virtuelle offre la possibilite 
de graduer et repeter ces situations, qui peuvent etre nombreuses et variees, et 
de permettre au therapeute d'explorer, de mieux comprendre ce que le patient 
ressent, et ainsi de planifier un traitement avec un stimulus parfaitement adapte 
a sa pathologie. Enfin, le therapeute a un controle total sur l'environnement 
virtuel, lui permettant de travailler specifiquement certaines croyances irration- 
nelles du patient. II peut ainsi controler les resultats des machines a sous pour 
discuter les « near wins », par exemple. 

L'exposition virtuelle est utilisee et evaluee avec succes en psychiatrie dans 
plusieurs troubles anxieux (Emmelkamp et ah, 2002; Rothbaum et ah, 2002; 
Rothbaum et ah, 2001 ; Vincelli et ah, 2001 ; Anderson et ah, 2005). Les etudes 
montrent que ce traitement est alors particulierement bien accepte, avec un 
taux de perdu de vue pendant la therapie tres faible et qu'il est au moins aussi 
efficace dans le traitement des troubles anxieux que les expositions en situation 
reelle. 

Dans le traitement des troubles addictifs comme le jeu pathologique, la realite 
virtuelle permettrait de placer les patients en situations immersives standardises et 
reproductibles, permettant des expositions repetees avec la possibilite pour le the- 
rapeute d'ajuster les variables d'environnement au fur et a mesure de la therapie. 
La realite virtuelle permet egalement d'exposer le patient a de nombreuses scenes et 
dans de nombreux environnements, ce qui semble etre un pre-requis a une desen- 
sibilisation efficace (Chelonis et ah, 1999). Le traitement semble egalement, de par 
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son cote attractif et innovant, extremement bien accepte par les patients depen- 
dants, avec un tres faible taux de perdu de vue (Saladin et al., 2006). 

Concernant l'exposition aux stimuli en realite virtuelle, les premieres etudes 
ont montre la capacite d'un environnement virtuel a provoquer le craving et une 
reaction a l'exposition aux stimuli, de maniere au moins aussi efficace que l'ex- 
position reelle (Kuntze et al., 2001). Les expositions virtuelles induisant du cra- 
ving et une reponse ont ete testees dans les dependances a l'alcool (Bordnick 
et al., 2008), a la cocaine (Saladin et al., 2006), aux amphetamines et au tabac 
(Bordnick et al., 2005). 

Lee et ses collaborateurs (2008) ont montre l'interet de l'exposition vir- 
tuelle a l'alcool sur le deficit en competence sociale et le deficit en strategic de 
coping. La realite virtuelle pourrait alors mettre le patient dans une multitude 
de contextes sociaux et emotionnels qui mimeraient des situations realistes et 
lui permettrait dans chaque situation de travailler ses capacites d'adaptation a 
l'aide des therapies cognitivo-comportementales. 

La realite virtuelle pourrait done etre un outil interessant dans le traitement 
des joueurs pathologiques. La repetition des expositions en realite virtuelle 
pour placer le patient en situation a haut risque de rechute, dans un lieu de jeu, 
permettrait de deconditionner la reponse aux stimuli induits par l'exposition. 
Les expositions pourraient etre associees a l'apprentissage des techniques de 
coping , des competences sociales et a une restructuration cognitive. 
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Chapitre 28 

Approches medicamenteuses 


S. Achab, Y. Khazaal, D. Zullino 


Introduction 

Le jeu pathologique (JP) est actuellement classe parmi les troubles du controle 
des impulsions dans le Manuel Diagnostique et Statistique des troubles Mentaux 
(DSM-IV-TR) (APA, 2000). En raison d'un certain nombre de similitudes avec les 
troubles addictifs, une reclassification parmi les troubles addictifs est prevue dans 
la prochaine version du DSM (Bowden-Jones et Clark, 2011). La prevalence sur 
la vie entiere de ce trouble est estimee a 1 %, avec une comorbidite psychiatrique 
importante et un risque suicidaire accru (Bondolfi et al., 2008). Une approche 
medicamenteuse de ce trouble commence a voir le jour. Bien qu'il n'existe a ce 
jour pas de pharmacotherapie validee du JP, une trentaine de publications dans la 
derniere decennie ont rapporte les resultats des essais portant sur l'efficacite des 
differentes classes pharmacologiques dans ce trouble (Achab et Khazaal, 2011). 

Approches medicamenteuses du JP 

Les pistes pharmacologiques explorees ont suivi les trois axes theoriques de 
classification nosographique classiquement discutes pour ce trouble : (a) le 
spectre de la comorbidite psychiatrique, (b) le spectre de I'addiction et (c) le 
spectre des troubles du controle des impulsions. 

Le spectre de la comorbidite psychiatrique 

Antidepresseurs 

Les inhibiteurs selectifs de la recapture de la serotonine (ISRS) ont demon- 
tre leur efficacite dans les troubles psychiatriques tels que la depression, le 


Le jeu pathologique 

©2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 


142 Le jeu pathologique 


trouble obsessionnel-compulsif et les troubles anxieux (Vaswani et al., 2003). 
L'hypothese soutenant l'usage des ISRS dans le traitement du JP est celle d'une 
dysfonction serotoninergique dans ce trouble (Blanco et al., 1996; DeCaria 
et al., 1996). Trois essais utilisant le citalopram (Zimmerman et al., 2002) et 
l'escitalopram (Grant et Potenza, 2006; Black et al., 2007a) ont montre une 
efficacite sur le JP avec une comorbidite anxiodepressive. Cette efficacite n'a 
pas ete retrouvee dans quatre essais therapeutiques controles, realises toutefois 
sur de petits echantillons. En effet, la superiorite de la paroxetine (Kim et al., 
2002; Grant et al., 2003a), de la fluvoxamine (Blanco et al., 2002), et de la ser- 
traline (Saiz-Ruiz et al., 2005) par rapport au placebo dans le traitement du JP, 
n'a pas ete mise en evidence. 

Stabilisateurs de I'humeur 

L'impulsivite, les fluctuations de I'humeur et le sentiment de toute-puissance, 
sont des signes communs entre le JP et le trouble bipolaire de I'humeur (TBH), 
ce qui a constitue un rationnel pour l'essai des thymoregulateurs pour traiter le 
JP. La carbamazepine a montre une efficacite sur le JP sans TBH dans un essai 
non controle sur un petit echantillon (n = 8) (Black et ah, 2008). Le valproate 
de sodium et le lithium ont demontre une efficacite comparativement au pla- 
cebo chez des joueurs pathologiques en l'absence de TBH (Pallanti et al., 2002) 
et le lithium une superiorite en presence de TBH ou de cyclothymie dans deux 
autres essais controles (Hollander et ah, 2005 ; Hollander et al., 2008). 

Le spectre de I'addietion 

Antagonistes des recepteurs aux opiaces 

L'implication du systeme opioide-mu dans le systeme de recompense a laisse 
penser a une possible efficacite des antagonistes des recepteurs aux opiaces 
(Grant et ah, 2003b), comme la naltrexone et le nalmefene. Le premier traite- 
ment a montre une efficacite sur le JP dans deux essais (Kim et Grant, 2001 ; 
Lahti et al., 2010) et une superiorite independante du sexe des sujets traites et 
de la dose reque par rapport au placebo dans deux essais, en l'absence de thera- 
pie cognitive et comportementale (TCC) concomitante (Toneatto et ah, 2009; 
Kim et al., 2001 ; Grant et al., 2008). Le traitement par le nalmefene a la dose 
de 100 mg/j a entraine des effets indesirables source d'abandon de traitement 
et a conduit, a faible dose (25 mg/j), a un resultat superieur au placebo dans un 
essai sur les deux (Grant et ah, 2010; Grant et al., 2006). 

Agents glutamatergiques 

Par leur action sur la reactivite aux signes environnementaux chez les sujets 
souffrant de troubles compulsifs et/ou addictifs, ces agents semblent pertinents 
dans le traitement du JP. 

La N-acetylcysteine (NAC) reduirait la recherche de recompense par son 
action sur les voies glutamatergiques du nucleus accumbens, ainsi que le cra- 
ving dans les addictions (Baker et al., 2003). Elle a montre une superiorite 
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contre placebo dans le traitement d'un petit echantillon de sujets souffrants de 
JP et de comorbidites anxio-depressives ou d'autres troubles du controle des 
impulsions (Grant et al., 2007). En tant qu'antagoniste des recepteurs NMDA 
du striatum, l'efficacite de la memantine dans les troubles addictifs et le JP 
semble attestee par la reduction des symptomes de JP dans un essai therapeu- 
tique non controle sur un faible (Ma et al., 2009; Krystal et al., 2003). 

Bupropion 

11 s'agit d'un inhibiteur selectif de la recapture de la dopamine et de la nora- 
drenaline, qui a montre une efficacite dans le sevrage tabagique (Zwar et 
Richmond, 2002). Pour ce qui concerne le jeu pathologique, l'efficacite semble 
retrouvee uniquement en l'absence de comorbidite depressive (Black, 2004; 
Black et al., 2007b). 

Le spectre du trouble du controle des impulsions 

Topiramate 

Cet anticonvulsivant a fait l'objet de recentes publications, indiquant une effi- 
cacite sur les processus automatiques de reactivite aux indices de l'environ- 
nement dans les troubles addictifs (Khazaal et Zullino, 2009). Compare a la 
fluvoxamine, il a montre un plus grand taux de remission des symptomes du JP, 
mais sur un faible echantillon (Dannon et al., 2005). 

Antipsychotiques atypiques 

Grace a l'antagonisme dopaminergique et serotoninergique, l'efficacite de ce 
type de traitement sur les troubles du controle des impulsions constitue une 
piste interessante pour le traitement du JP. Seuls deux essais controles ont ete 
menes sur l'olanzapine, qui n'ont pu montrer de superiorite en l'absence d'une 
comorbidite psychotique (McElroy et al., 2008 ; Fong et al., 2008). 

Conclusion 

En raison du peu d'essais therapeutiques, de leurs limites (faibles echantillons, 
comorbidites psychiatriques non documentees ou interferant avec les resultats), 
et de leurs resultats parfois contradictoires, aucun traitement medicamenteux 
ne peut etre a ce jour cite comme reference dans le traitement du JP. 
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Chapitre 29 

Traitement integratif 
du jeu pathologique : 
un exemple de modele 


M. Grall-Bronnec 


T^ous Taverns vu dans le chapitre 9, les concepts theoriques du jeu patholo- 
gique se sont mutuellement nourris et ont evolue vers des approches integratives 
tout a fait pertinentes, desquelles decoulent des strategies de soins adaptees. 

Pour exemple, le modele des « pathways », propose par Blaszczynski et 
Nower (2002), differencie trois types de joueurs pathologiques et trois modali- 
tes de prise en charge. 

Le premier type de joueurs (joueurs au « comportement conditionne » ) concerne 
des sujets sans pathologie premorbide. Chez ce type de joueurs, la conscience du 
probleme est relativement precoce et la motivation aux soins est authentique. On 
observe le plus souvent une bonne compliance therapeutique. Les strategies de 
soin visent alors a proposer des programmes d'intervention minimale (groupe de 
joueurs anonymes, approches visant la restructuration cognitive). 

Le deuxieme type de joueurs concerne les sujets vulnerables sur le plan emo- 
tionnel. Cette vulnerabilite psychologique particuliere se traduit par des comor- 
bidites anxieuses et depressives frequentes et pre-existant au probleme de jeu. 
Pour ces joueurs, on associera psychotherapie, de preference d'inspiration ana- 
lytique, strategies de gestion du stress et chimiotherapie anxiolytique et antide- 
pressive en fonction des comorbidites. 

Le dernier type de joueurs, appele antisocial impulsif, se distingue des pre- 
cedents par ses caracteristiques d'impulsivite, de trouble de la personnalite 
antisociale et de deficit attentionnel, se manifestant par des comportements 
inadaptes multiples et severes. 
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Ces joueurs sont peu compliants aux soins et peu accessibles aux instructions 
therapeutiques. Les therapies comportementales et cognitives sont interessantes 
lorsqu'elles visent le controle de l'impulsivite. On utilisera des medicaments 
pour contenir les angoisses massives et tenter d'elever le niveau de reactivite 
au stress. 

Reference 

Blaszczynski, A., Nower, L., (2002). A pathway model of problem and pathological gam- 
bling. Addiction 97, 487-499. 


Chapitre 30 

Comment prevenir 
le jeu excessif ? 


J. Caillon 


Introduction 

Avec 28,8 millions de joueurs en 2010 et une depense moyenne de 175 € par 
personne, la pratique des jeux de hasard et d'argent en France apparait comme 
frequente et banalisee (OFDT, 2011). Si pour la grande majorite des joueurs, 
cette pratique reste « recreative », certains vont developper une addiction. Face 
a ce constat et a la meconnaissance du grand public de cette problematique, il 
semble pertinent de s'interroger sur les strategies de prevention qui peuvent etre 
proposees. 

Principes generaux de la prevention 
du jeu pathologique 

L'objectif principal de la prevention est de reduire l'incidence et la prevalence 
du jeu problematique et pathologique. Les programmes et strategies de preven- 
tion proposes seront mis en place en fonction de la population visee : 

• la prevention universelle qui s'adresse a la population generate sans facteur 
de risque particular; 

• la prevention selective qui s'adresse aux individus ayant des facteurs de risque 
(psychologiques, biologiques, sociaux) qui les rendent plus vulnerables que la 
population generate; 

• la prevention indiquee qui s'adresse aux individus a haut risque presentant 
des signes de jeu problematique (Inserm, 2008). 


Le jeu pathologique 

©2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 


150 Le jeu pathologique 


Cibles des interventions de prevention universelle 

En plus de la necessite d'offrir un cadre de jeu securise, il est important que 
le joueur qui prend la decision finale de jouer, puisse faire reposer cette deci- 
sion sur un choix eclaire. Pour cela, le joueur doit disposer des informations 
necessaires pour faire ce choix (Inserm, 2008). Peu developpees pour aborder 
la question du jeu pathologique, plusieurs types d'actions educatives existent. 

Campagnes d'information 

Ce type d'action a l'avantage de toucher un public large et permet, en utilisant 
les medias de masse (television, radio...), de contrer partiellement la promo- 
tion commerciale des operateurs de jeu. Proposes par les gouvernements, ou 
par les operateurs de jeu eux-memes, ces messages contiennent generalement 
une ou plusieurs informations qui encouragent a connaitre ses limites et jouer 
« responsable », des informations sur le risque addictif potentiel de ce type de 
jeu et permettant d'identifier les symptomes/signes du jeu excessif, des informa- 
tions sur une ligne d'aide ou un service, ou encore des informations mathema- 
tiques sur les chances de gain, sur les pensees erronees en situation de jeu... Ces 
actions, qui ont montre leur interet pour beaucoup de comportements a risque, 
permettent d'augmenter les connaissances de la population et de modifier les 
comportements. Cependant, pour que son efficacite soit maintenue, ces actions 
doivent etre repetees regulierement. Par exemple, une campagne de prevention 
menee au Canada en 2005 pour deconstruire les mythes autour des machines a 
sous, a permis de reduire significativement les pensees erronees en situation de 
jeu (Williams et ah, 2007). 


Initiatives educatives 

Ces programmes visent a renforcer la capacite des jeunes a affronter les dangers 
des jeux de hasard et d'argent. Ils incluent generalement des informations sur 
les risques et signes du jeu excessif, des informations statistiques sur les chances 
de gain, mais egalement un entrainement aux habiletes psychosociales. Citons 
parmi les programmes existant le programme « Lucky, le hasard on ne peut 
rien y changer » cree au Quebec, ou la mallette Beige « Bluff » conpue par la 
Commission des Jeux de Hasard en 2010 pour prevenir des dangers specifiques 
lies a la pratique du poker chez les adolescents (Williams et ah, 2007). 


Actions en amont 

Les actions de parentalite ont montre leur efficacite pour reduire les comporte- 
ments de prise de risque des adolescents comme l'usage de substances psycho- 
actives. Plusieurs etudes ont aussi demontre l'influence de l'environnement, et 
plus particulierement de la famille, comme facteur de risque de developper une 
conduite de jeu excessif (precocite de P initiation, transmission des distorsions 
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cognitives...). Par consequent, ce type d'action aupres des families aurait egale- 
ment sa place dans la prevention du jeu excessif. 

Cibles des interventions de prevention selective 

La politique de jeu responsable menee en France depuis plusieurs annees s'ins- 
crit dans le cadre de la prevention selective. En 2006, le gouvernement a amene 
les operateurs de jeu a prendre differentes mesures pour lutter contre le jeu 
excessif et promouvoir le concept de «jeu responsable ». Ainsi, les mesures 
reglementaires de protection ont ete modifiees et renforcees, en particulier pour 
les interdits de casino (controle d'identite systematique a l'entree des casinos) 
et les mineurs (interdiction de vente des jeux aux mineurs). Notons egalement 
l'obligation pour les operateurs de jeu de sensibiliser leur personnel a la ques- 
tion du jeu excessif et de mettre a disposition de la documentation. Les mesures 
prises sur les aspects structured des jeux contribuent egalement a la protection 
des joueurs, notamment par le plafonnement du taux de retour, la limitation du 
nombre de tirages possibles sur un meme bulletin pour un jeu de loterie comme 
le rapido ou encore les moderateurs mis en place pour les sites de jeux en ligne 
(auto-limitation, affichage du solde du compte...). Cependant, tres peu de ces 
actions ont ete evaluees (Schellinck et Schrans, 2002; Ladouceur et al., 2000); 
leur efficacite et leur impact restent done a demontrer. 

Cibles des interventions de prevention indiquee 

Pour les individus a haut risque presentant des signes de jeu excessif, plusieurs 
actions sont actuellement proposees comme la possibilite pour un joueur de 
s'inscrire sur le fichier national des interdits de jeu, detenu par le ministere de 
l'lnterieur. Cette demarche interdit l'acces aux casinos, aux cercles de jeu et 
sites de jeu en ligne agrees pour une duree de trois ans (non reductible). D'autre 
part, il est necessaire de developper l'accessibilite aux soins et a des conseils 
specialises, en ameliorant par exemple la mise en reseau precoce des personnes 
presentant des signes de jeu problematique (Dunand et al., 2010). Afin de favo- 
riser revaluation des problemes de jeu, l'acces aux soins, et repondre aux ques- 
tions des joueurs, plusieurs outils ont ete developpes en France, comme la ligne 
telephonique Joueurs Infos Service, ou celle de 1' association SOS Joueurs, ou 
encore le site www.aide-info-jeu.fr cree par le Centre de Reference sur le Jeu 
Excessif. Ils s'adressent aux joueurs mais egalement a leur entourage. 


Conclusion 

De nombreux pays font aujourd'hui face a un developpement important de 
l'offre de jeu sur leur territoire et sont done confrontes a la necessite de pro- 
teger la population des problemes de jeu. L'absence de donnees scientifiques 
demontrant l'efficacite des programmes de prevention dans le maintien d'un 
comportement de jeu responsable chez les joueurs et leurs impacts aupres 
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des populations-cibles cree la confusion et entretient le debat autour des res- 
ponsabilites respectives et des moyens financiers et humains engages pour 
mettre en place une politique de jeu responsable (Papineau et Chevalier, 2003 ; 
Blaszczynski et al., 2011). Le developpement du jeu sur internet nous interpelle 
aussi sur la necessite de mettre en place des strategies de prevention specifiques 
face a ces nouvelles assuetudes. 
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Chapitre 31 

Aide apportee aux joueurs 
excessifs et a leur entourage 


A. Achour 


Le jeu excessif entrainant de multiples consequences, il convient avant tout de 
definir l'aide dont le joueur ou son entourage a besoin. S'agit-il d'une aide psy- 
chologique, juridique ou sociale, voire les trois ? Sous quelle forme l'aide est-elle 
souhaitee : prise en charge medicale, psychologique, en entretien individuel, en 
couple ou en groupe, a visee therapeutique et/ou de soutien ? Il convient ega- 
lement d'examiner si d'autres mesures sont souhaitables pour accompagner la 
demarche entreprise : interdiction de jeu, logiciel de controle... Nous allons 
done explorer ces differentes possibilites. 

Lignes nationales d'aide 

Pour les joueurs qui ont besoin d'evaluer leur pratique de jeu, il est aise de decro- 
cher son telephone et de faire le point avec un professionnel qui peut les rassurer 
ou au contraire les alerter sur une pratique qui pose probleme. Pour un entou- 
rage qui s'interroge pour les memes causes, la demarche est tout aussi facile. 

En revanche, s'il s'agit d'un joueur conscient qu'il a perdu le controle sur 
le jeu ou de son entourage, il est souvent tres difficile de parler de son pro- 
bleme. La honte ou la crainte d'etre juge sont des freins puissants. D'autant 
qu'une demarche vers un centre de soin n'est pas forcement la premiere etape 
souhaitee. 

Les lignes d'aide repondent a ces besoins. Elies apportent un soutien precieux 
a une premiere prise de parole sur un sujet qui reste encore parfois «tabou». 
Savoir qu'elles existent signifie « qu'on n'est pas tout seul » a se poser des ques- 
tions, a ne pas savoir comment agir. 
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Briser le silence sur son probleme, mettre des mots sur une souffrance, est 
souvent un grand pas qui soulage une fois accompli. L'empathie des ecoutants 
permet de « se dire », et parfois d'aller vers une demarche de soin. 

Plusieurs lignes dediees existent. 

• Jeu Info Service : 09.74.75.13.13 (ligne non surtaxee). Mise en place lors de 
l'ouverture a la concurrence et a la regulation du marche franpais des jeux en 
ligne, en juin 2010, ses ecoutants accueillent les appels des joueurs et de leur 
entourage, de 8 h a 2 h, 7 jours sur 7. Outre l'ecoute, ils apportent soutien et 
accompagnement. Des structures de soin proches du domicile peuvent egale- 
ment etre proposees. 

• S.O.S. Joueurs : 0810 600 115 (prix appel local) ou 04.93.04.45.02. Depuis 
1990, cette association repond aux joueurs et a leur entourage sur trois plans : 
psychologique, juridique et social. Elle soutient, accompagne, assiste et conseille, 
de 9 h a 20 h, du lundi au vendredi. Elle oriente egalement vers les structures de 
soin proches du domicile. Auditionnee regulierement par les pouvoirs publics, 
elle signale les pistes qui pourraient etre explorees et les points a ameliorer 
concernant la lutte contre l'addiction au jeu. 

• Net ecoute : 0800 200 000 (numero vert). A destination des jeunes internautes 
et de leurs parents, depuis 2006 cette ligne recoit principalement des appels de 
parents inquiets par une pratique « intensive » de jeu video ou de jeu en reseau. Les 
conseillers informent et apportent un soutien, de 9 h a 18 h du lundi au vendredi. 


Groupes de parole 

Les groupes de parole sont encore peu nombreux sur notre territoire. 


Groupes proposes par des structures de soin 

Quelques structures de soin en ont mis en place, et d'autres devraient voir le 
jour dans un avenir proche, tant ces groupes sont des vecteurs de soutien pour 
les joueurs et leur entourage. 

Le plus souvent frequentes par des joueurs qui ne souhaitent pas, ou pas 
encore, entamer un suivi therapeutique classique, ils accueillent egalement des 
joueurs qui ont engage une psychotherapie et pour lesquels le groupe est un 
appui complementaire et efficace a 1' arret du jeu. Le fait de se retrouver entre 
joueurs vivant ou ayant vecu le meme parcours, avec son cortege de souffrance, 
de mensonges, de vol souvent, permet de se sentir accueilli et surtout non juge. 
Le groupe est un espace ou il est possible de prendre la parole pour dire son 
impuissance a combattre son envie de jouer sans entendre en retour que « avec 
la volonte on y arrive », de pouvoir dire combien la vie familiale est boulever- 
see ou qu'on ne sait plus comment faire face a ses dettes... Il est egalement un 
lieu ou des joueurs sauront exprimer avec des mots autres ce qu'un autre joueur 
aura du mal a verbaliser et qui pourra ainsi etre compris, et plus tard integre. 
Les anciens joueurs presents dans les groupes permettent egalement une iden- 
tification positive, prouvant qu'il est possible de s'en sortir et servant d'appui. 
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Le groupe est egalement un espace ou Ton peut apprendre a gerer ses tenta- 
tions de retourner jouer, a gerer les « rechutes » et a les prevenir. 

Groupes des Gamblers Anonymous 

Les Gamblers Anonymous (Joueurs anonymes) proposent des groupes d'en- 
traide ou se retrouvent joueurs et anciens joueurs. Leur programme de reta- 
blissement en douze etapes fixe le cap a tenir. Leur formule « juste pour 
aujourd'hui » permet de se fixer une limite d'effort au jour le jour, ajoutant un 
jour a un autre et ainsi de suite. 

Ce mouvement est ne aux Etats-Unis et est present dans de nombreux pays. 
11 a cependant quelques difficultes a exister en France ou les joueurs ont du 
mal a se federer sous cette forme. Cependant, les Alcooliques Anonymes, dont 
le fonctionnement est identique, connaissent un succes qui n'est plus a demon- 
trer. Apres plusieurs tentatives, dont la premiere remonte a 1992, les Gamblers 
anonymes existent de nouveau. 

Les dates, heures et lieu des reunions sont indiques sur le site www.gambler- 
sanonymous.org (cliquer ensuite sur « France »). 

Pour l'entourage des joueurs, la meme formule existe sous l'appellation 
Gamanon. 

Les dates, heures et lieu des reunions sont indiques sur le site www.gamanon. 
fr. A defaut, il est possible d'entrer en contact par courriel : contact@gamanon.fr. 

Groupes de S.O.S. Joueurs 

S.O.S. Joueurs propose des groupes supervises par une psychologue. Les joueurs 
et leur entourage y sont accueillis dans la plus grande confidentialite, avec un 
cadre precis, apres un premier echange telephonique et un entretien individuel. 
C'est un lieu d'echange et de soutien, ou d'anciens joueurs peuvent egalement 
servir d'appui dans le groupe. Plusieurs themes sont abordes, comme les outils 
a mettre en place pour faciliter 1' arret du jeu, les rechutes et la prevention de 
celles-ci. Ils peuvent egalement etre un appui a un travail therapeutique deja 
engage ou un prealable a un travail individuel plus approfondi si le besoin s'en 
fait sentir ou encore une orientation vers un autre type de suivi. 

Sites Internet dedies aux joueurs 
et a leur entourage 

Les sites Internet a destination des joueurs et de leur entourage traitent de deux 
types de jeux : les jeux d'argent et de hasard et les jeux video. 

Pour les jeux d'argent et de hasard 

• Centre de Reference sur le Jeu Excessif : www.crje.fr et www.aide-info-jeu.fr 

• S.O.S. Joueurs : www.sosjoueurs.org 

• Joueurs info service : www.joueurs-info-service.fr 
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Pour un usage problematique des jeux video 

• Centre de Reference sur le Jeu Excessif : www.crje.fr 

• Net ecoute : www.netecoute.fr 

• La guilde : www.hopital-marmottan.fr/laguilde 


Mesures permettant un meilleur controle 
de la pratique 

Logieiel de controle parental 

Le joueur adulte de jeu en ligne ne pense pas souvent au logieiel de controle 
parental, sans doute a cause du « parental » inclus dans la formule. Et pourtant 
il peut constituer un outil efficace pour amorcer un arret de jeu rendu difficile 
par la proximite de l'ordinateur a son domicile. 

Il en existe plusieurs. II suffit de taper « logieiel de controle parental » dans 
un moteur de recherche pour en trouver un. Un cout modeste permet de l'ac- 
querir et les modalites de mise en oeuvre sont simples. 


Interdiction 

Estimant qu'il n'a pas besoin d'un suivi ou etant retif a l'idee de consulter, un 
joueur peut souhaiter simplement une mesure concrete qui « l'empeche » d'aller 
jouer. Dans ce cas, une interdiction d'acces aux casinos terrestres et aux sites de 
jeu en ligne peut s'averer judicieuse. 

Dans d'autres cas, cette interdiction accompagnera une demande d'aide the- 
rapeutique pour ne pas etre « tente » le temps que dure le suivi. 

Il faut cependant noter que l'interdiction sur les sites de jeu en ligne n'est pos- 
sible que pour les sites en «.fr», agrees par l'ARJEL. (Autorite de Regulation 
des Jeux En Ligne). Un habitue des sites en « .com » ne pourra beneficier de 
cette mesure, ces sites etant consideres comme illegaux en France. 

Par ailleurs, elle ne concerne pas les quelque 35 000 points de vente de la 
Franqaise des Jeux et 10000 du PMU, pour lesquels une telle mesure ne serait 
pas realisable actuellement. 

L'interdiction dure 3 ans et est renouvelable par tacite reconduction si le 
joueur n'a pas exprime le desir de la voir lever au bout de cette periode. 

Elle ne peut cependant etre sollicitee que par le joueur lui-meme, auquel 
il sera demande une piece d'identite pour valider que e'est bien de lui dont 
il s'agit. Cette interdiction est facile a obtenir. Pour des raisons de confiden- 
tialite, elle se demande aux services du ministere de l'lnterieur qui sont seuls 
habilites a les recevoir. 

Le joueur en difficult^ peut proceder de deux faqons : 

• soit il souhaite un rendez-vous direct avec le service de l'endroit ou il reside. 
Dans ce cas, il peut appeler SOS Joueurs qui lui indiquera la permanence la plus 
proche de son domicile; 
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• soit il sollicite ce rendez-vous en adressant une lettre manuscrite a l'adresse 
suivante : 

- Minister de l'Interieur 

- Direction des libertes publiques et des affaires juridiques 

- Bureau des cercles et jeux 

- Place Beauvau 

- 75800 Paris Cedex 08 

Aide sur le plan financier 

Surendettement 

Des lors que les dettes sont trop importantes pour pouvoir etre remboursees, le 
reflexe est souvent de ceder a la tentation de souscrire de nouveaux credits sous 
forme de reserves d'argent. S'ils donnent une bouffee d'oxygene momentanee, 
leur taux d'interet tres eleve aggrave encore plus la situation d'endettement du 
joueur et de son entourage. Il est plus raisonnable de faire appel a une commis- 
sion de surendettement qui sera a meme de trouver un accord avec les orga- 
nismes preteurs et d'obtenir une baisse des taux d'interet des credits en cours, 
rendant le remboursement plus aise. 

Il faudra cependant veiller a fournir 3 releves bancaires (les derniers) sans 
qu'aucune operation de jeu n'y figure, sinon le dossier risque d'etre rejete au 
pretexte que l'insolvabilite a ete aggravee sciemment. Un joueur peut done etre 
consider de « mauvaise foi ». Cette decision d'irrecevabilite peut etre contestee 
dans un delai de quinze jours, mais il est rare d'obtenir gain de cause sans un 
solide dossier medical. Il y a plusieurs possibilites pour obtenir un dossier de 
surendettement : 

• soit le telecharger directement sur le site Internet de la Banque de France; 

• soit le retirer dans une agence de la Banque de France proche de son domicile. 
La liste des agences est accessible sur le site de la banque de France; 

• soit encore, si l'on ne dispose pas d'Internet, s'adresser a sa mairie qui sera en 
mesure d'en communiquer les coordonnees. 

Une conseillere en economie sociale et familiale ou une assistante sociale peut etre 
une aide precieuse pour les personnes eprouvant des difficultes a remplir ce dossier. 

Les mairies ont une parfaite connaissance des services sociaux de leur ville 
et particulierement des services d'aide sociale dont leurs habitants dependent. 
Elies peuvent en indiquer les coordonnees a ceux qui ne sont pas deja suivis par 
un tel service : 

• Bureau d'accueil et d'information de la Banque de France : 0811 820 820 

• www.banque-france.fr, rubrique « Surendettement » 


Mesures de protection judiciaires 

Lorsqu'un joueur se trouve dans l'incapacite de satisfaire a ses obligations finan- 
ciers du fait de son addiction, il est parfois necessaire de recourir a une mesure 
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de protection. II en existe deux : la curatelle et la tutelle. Ces deux mesures sont 
cependant a manier avec une extreme precaution du fait des enjeux qui peuvent 
egalement les sous-tendre (vouloir, par exemple, preserver un heritage futur). 

La tutelle n'etant preconisee que pour les personnes « vulnerables », - du fait 
par exemple de leur grand age le choix se portera plutot vers une curatelle. 

II n'est pas rare qu'un joueur la sollicite lui-meme. Son entourage peut ega- 
lement la demander si le joueur ne peut s'y resoudre. Obtenir l'adhesion du 
joueur est cependant un gage de plus grande facilite pour la gestion ulterieure 
de ses ressources ou/et de ses biens. 

II est cependant deconseille, sauf exception, qu'un membre de la famille soit 
designe tuteur ou curateur du joueur, car les pressions pour obtenir de l'argent 
sont psychologiquement difficiles a vivre pour l'entourage. Le juge peut desi- 
gner un mandataire dont c'est le metier. 

La curatelle renforcee pour prodigalite ayant ete supprimee, seul un certi- 
ficat medical d'un expert pres les tribunaux attestant d'une alteration ayant 
pour consequence le « jeu pathologique » sera recevable par le juge des Tutelles 
charge de statuer sur l'opportunite d'une telle mesure. 

Le joueur sera bien entendu auditionne par le juge, ainsi que son entourage 
s'il le juge opportun. Pour obtenir un dossier de demande de protection, il faut 
s'adresser au greffe du service des tutelles du tribunal d'Instance de son domi- 
cile. Une liste des medecins experts sera automatiquement jointe a ce dossier. 


